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V magistrskem delu sem raziskovala socialno vključenost slepih in slabovidnih v Sloveniji. 
Zanimalo me je, katera področja definirajo socialno vključenost, kateri dejavniki jo 
omogočajo in kateri ovirajo, kje bi bile potrebne spremembe in kako jih doseči. Uporabila 
sem kvalitativno metodo raziskovanja. Izvajala sem polstrukturirane intervjuje s slepimi in 
slabovidnimi udeleženci, ki imajo ostanek vida manjši od 10 % in so šolanje zaključili pred 
najmanj dvema letoma. Vsak slep ali slaboviden udeleženec je k sodelovanju povabil še dva 
udeleženca brez okvare vida, enega, ki mu je zelo blizu in z njim preživi veliko časa, npr. 
družinskega člana, zelo dobrega prijatelja, in enega, s katerim si nista tako zelo blizu, npr. 
znanca, sodelavca. Na ta način sem obravnavano tematiko prikazala natančneje, kar je 
povečalo objektivnost rezultatov. V raziskavi je sodelovalo 24 udeležencev. Njihove 
odgovore sem analizirala po metodi utemeljene teorije in jih razvrstila v kategorije, ki 
opredeljujejo socialno vključenost slepih in slabovidnih. Rezultati so pokazali, da se njihova 
socialna vključenost  nanaša na 7 področij, to so občutek pripadnosti in sprejetosti, nadzor 
nad lastnim življenjem, odnosi, zaposlitev, bivalne okoliščine, vključevanje v širšo skupnost in 
podporni sistemi. Področja se med sabo tesno prepletajo in vplivajo drugo na drugo. Izkazalo 
se je, da imajo največji vpliv na posameznikovo socialno vključevanje njegovo sprejemanje 
svoje okvare vida, njegova sprejetost med drugimi ter lastnosti in vedenja tako slepih in 
slabovidnih kot drugih ljudi. Največ težav pri vključevanju se pojavlja na področju 
zaposlovanja in mobilnosti ter v splošni nesprejetosti v družbi. Za dobro socialno vključenost 
so s svojo odprtostjo in aktivnostjo najbolj zaslužni slepi in slabovidni sami, vloga njihovih 
bližnjih je predvsem v sprejemanju in podpori, več podpore pri vključevanju pa si udeleženci 
želijo od različnih organizacij. Magistrska naloga ponuja prvi celosten pregled socialne 
vključenosti slepih in slabovidnih in odpira mnoge možnosti za nadaljnje raziskovanje.  
 












In my thesis I researched the social inclusion of the blind and visually impaired in Slovenia. 
The purpose of this study was to identify elements that define social inclusion and factors 
that enhance or inhibit it. I also wanted to find out where the necessary changes should 
occur and how to achieve them. I used a qualitative research method and conducted semi-
structured interviews with the blind and visually impaired participants, who have less than 
10 percent of  visual acuity and completed their education at least two years ago. Every 
participant was asked to invite two sighted participants to join the study. One participant 
had to be someone very close to them, someone they spend a lot of time with (a family 
member, a very close friend). The other participant had to be someone who is not so close 
to them (a colleague, a co-worker). Such structure of participants enables us to get a wider 
perspective on the topic I dealt with and provides greater objectivity of results. 24 adults 
participated in the survey. I analyzed participants’ responses using the grounded theory and 
classified them into categories that define social inclusion of the blind and visually impaired. 
Results showed that the social inclusion of the blind and visually impaired adults consists of 
7 elements: the sense of belonging and being accepted, the control of one’s life, 
relationships, the employment, living accommodations, the involvement in activities and 
support systems. The elements are strongly connected and interact with each other. 
According to the results of this study the social inclusion of the blind or visually impaired 
person is most affected by the person’s own acceptance of the vision loss, by the person’s 
acceptance among others and by the characteristics and behaviours of the blind or visually 
impaired person himself and of other people around him. Employment, mobility and general 
non-acceptance are the greatest challenges of the social inclusion of the blind and visually 
impaired. For good social inclusion the most deserving are the blind and visually impaired 
themselves by their openness and activity. The role of their significant others is mainly in 
accepting and supporting them. The participants’ wish is to receive more support from 
different organizations that can help them. The study offers the first overall insight of the 
social inclusion of the blind and visually impaired in Slovenia and opens a lot of possibilities 
for further research.  
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Socialna vključenost slepih in slabovidnih je tako v Sloveniji kot v svetu še zelo neraziskana, 
večina raziskav s področja slepote in slabovidnosti se nanaša na otroke in mladostnike. 
Izobraževanju slepih in slabovidnih je v zadnjih nekaj letih namenjene precej pozornosti, 
tematika se pojavlja tako v strokovni literaturi kot v medijih, precej manj pozornosti pa je 
namenjene njihovemu prehodu iz izobraževalnega sistema na trg dela. Odrasli slepi in 
slabovidni so tako v marsičem prepuščeni sami sebi in se soočajo s težavami na različnih 
področjih, kot so zaposlovanje, mobilnost, finančna neodvisnost in samostojnost. Kot 
slabovidna študentka sem se tudi sama že srečala z nekaterimi ovirami, prav tako pa opažam 
splošne težave pri njihovem premagovanju. Brez ustrezne opredelitve področja in teoretične 
podlage je težko iskati celovite in dolgoročne rešitve, zato bom v svoji magistrski nalogi 
raziskovala socialno vključenost odraslih slepih in slabovidnih v Sloveniji. Ugotavljala bom, 
kako doživljajo socialno vključenost in kateri dejavniki vplivajo nanjo. Raziskava bo omogočila 
prvi celosten pregled tega področja in boljše razumevanje dejavnikov, ki spodbujajo ali 
ovirajo vključevanje slepih in slabovidnih v družbo. Z ugotovitvami si bodo lahko pomagali 





Na nek način je vsak posameznik del družbe, pri čemer so nekateri zgolj vpeti v 
dogajanje, drugi pa so socialno vključeni. V najširšem pomenu socialna vključenost združuje 
zavzemanje za enakost, pravičnost in solidarnost. S spodbujanjem socialne vključenosti se 
zavzemamo za enak dostop do pravic, priložnosti in virov za vse posameznike in družbene 
skupine, kar jim omogoča, da v družbi preživijo in so uspešni. V nasprotju z integracijo, pri 
kateri gre za enosmerno prilagajanje, socialno vključevanje oziroma inkluzija pomeni 
dvosmerno prilagoditev, pri čemer se manjšina prilagaja večini, večina pa manjšini, kar 
pomeni, da se posameznik vključi v družbeno okolje in hkrati ohrani lastno identiteto 
(Mesojedec, Pucelj Lukan, Milenković Kikelj, Mrak Merhar in Grbec, 2014). 
Izraz socialna vključenost se pojavlja in različno uporablja v mednarodni socialni politiki 
in akademskih krogih. Zaradi razlik v teoretičnih in političnih perspektivah mnogi avtorji 
razpravljajo o tem, kaj opredeljuje socialno vključenost. Pojem včasih zamenjujejo tudi z 
izrazoma socialni in kulturni kapital. Zaradi pomanjkanja soglasja glede opredelitve in 
konceptualizacije socialne vključenosti prihaja do težav pri njeni operacionalizaciji in 
merjenju (Cordier idr., 2017). Ker gre za kompleksen in celovit koncept, ga je težko jasno 
opredeliti in podati definicijo, s katero bi se strinjali različni avtorji (Kim, Shin, Yu in Kim, 
2017). V literaturi se zato pojavljajo različne definicije, ki variirajo od grobo posplošenih 
opisov do zelo jasno in podrobno razdelanih opredelitev (Filia, Jackson, Cotton, Gardner in 
Killackey, 2018). Pojem se v literaturi tesno prepleta s pojmom socialna izključenost, ki se je 
prvič pojavil po letu 1960, ko so ga francoski novinarji in politiki začeli uporabljati za 
označevanje najrevnejših družbenih skupin. Po letu 1980 se je pojem razširil po Evropi, 
njegov pomen pa je postajal vse širši z namenom, da bi zajel čim večje število družbenih 
problemov (Silver, 1994). 
Čeprav sta socialna izključenost in vključenost pogosto opredeljeni kot binarno 
nasprotna pojma, nekateri avtorji zagovarjajo, da gre za relativno prepletena koncepta in da 




(Peters in Besley, 2014).  Drugi avtorji menijo, da koncepta predstavljata popolnoma različne 
izkušnje, socialna izključenost kaže na socialne probleme, vključenost pa na socialno članstvo 
(Silver, 2010). 
Koncepta socialne vključenosti in izključenosti se osredotočata predvsem na zdravje, 
socialne in kulturne razlike ter neravnovesje v prihodkih (Atkinson in Marlier, 2010). Z 
izrazom socialna vključenost se v dokumentih socialne politike in prakse poudarja pomen 
posameznikovega sodelovanja in vključevanja v družbo, ki služi izboljšanju kakovosti življenja 
in zmanjšanju socialne izolacije (Oxoby, 2009). Skupnosti, ki dejavno vključujejo in podpirajo 
posameznike in skupine pri sodelovanju v cenjenih družbenih, gospodarskih in kulturnih 
dejavnostih, so bolj zdrave od tistih, kjer se ljudje soočajo z negotovostjo, izključenostjo in 
pomanjkanjem (Wilkinson in Marmotm, 2003). 
Posameznik je socialno izključen, če ne sodeluje pri običajnih dejavnostih članov družbe 
(Burchardt, Le Grand in Piachaud, 1999). Izključenost pomeni pomanjkanje ali zanikanje 
sredstev, pravic, blaga in storitev ter nezmožnost sodelovanja v normalnih odnosih in 
dejavnostih, ki so na voljo večini (Levitas idr., 2007), poleg tega pa tudi pomanjkanje 
možnosti, da posameznik sprejema zanj pomembne odločitve (Martinjak, 2004). Rener 
(2003) dodaja, da ne gre le za objektivno merljive dejavnike, temveč tudi za občutke 
pomanjkanja družbenega priznanja in občutek nemoči za spreminjanje situacije. 
Nasprotno je socialna vključenost opredeljena kot polno sodelovanje v vseh vidikih 
življenja (Department of Economic and Social Affairs, 2009). Pomeni več kot zgolj fizično 
prisotnost, pomeni sodelovanje in udejstvovanje v družbi ter imeti dostop do sredstev in 
dejavnosti v družbeni skupnosti, biti v odnosu z družino, prijatelji in znanci ter imeti občutek 
pripadnosti skupini (Cobigo, Ouelette-Kuntz, Lysaght in Martin, 2012). Pregled literature 
kaže, da avtorji v splošnem socialno vključenost opredeljujejo kot vrsto zapletenih interakcij 
med okoljskimi dejavniki in značilnostmi posameznika, ki omogočajo dostop do javnih dobrin 
in storitev, izkušnjo cenjene socialne vloge, ki jo posameznik izbere sam in je odvisna od 
njegove starosti, spola in kulture, biti prepoznan kot kompetenten posameznik, ki so mu 
zaupane socialne vloge v skupnosti ter pripadanje socialni mreži, znotraj katere posameznik 
prejema in nudi oporo. Drugi avtorji (Filia idr., 2018) na podlagi pregleda literature z različnih 
področij ugotavljajo, da socialno vključenost najpogosteje opredeljujejo najosnovnejše 
življenjske zahteve, gre za dejavnosti, v katerih sodeluje večina ljudi. Socialna vključenost je v 
skladu s tem večplasten in zapleten koncept, ki ga sestavljajo mnogi ključni dejavniki, to so 
sodelovanje v socialnih aktivnostih, dobra socialna omrežja, ki zagotavljajo oporo, stabilne in 
primerne bivanjske razmere v varnem okolju, vključevanje v izobraževanje in zaposlitev, 
zdravje in blagostanje, uporaba javnih storitev in vključevanje v skupnost.  
Preproste in ohlapne definicije socialne vključenosti omogočajo bolj generalizirano 
razumevanje in širšo uporabo, vendar hkrati dovoljujejo tudi bolj subjektivne interpretacije 
koncepta. Za razliko od prvih, definicije, ki vključujejo več podrobnosti, pomagajo pri 
ugotavljanju, kateri faktorji vplivajo na socialno vključenost in so pomembni za 
prepoznavanje ranljivih posameznikov (Filia idr., 2018). Faktorji se razlikujejo po svojem 
vplivu na socialno vključenost. Nekateri imajo takojšen in viden vpliv, na primer sodelovanje 
v socialnih aktivnostih, drugi pa imajo dolgoročne posledice, na primer pomanjkanje 
izobraževanja. Njihov vpliv je lahko direkten ali posreden. Direkten vpliv ima na primer 
skupina prijateljev, s katerimi lahko posameznik preživlja svoj prosti čas, posreden vpliv pa 
ima lahko na primer zaposlitev, ki mu omogoča sodelovanje v socialnih aktivnostih na osnovi 




Strinjanje različnih avtorjev se kaže le v tem, da socialno vključenost razumejo kot 
večdimenzionalen koncept, pri katerem so posamezne dimenzije dinamične, kompleksne in 
medsebojno prepletene (Levitas idr., 2007). Kljub pomanjkanju soglasja pri definiciji in 
konceptualizaciji socialne vključenosti se ob pregledu zgodovinske in sodobne literature 
pojavljajo tri glavna področja, in sicer sodelovanje, povezanost in občutek pripadnosti ter 
državljanstvo in pravice (Imms, Adair, Keen, Ullenhag in Rosenbaum, 2015).  
Za lažje proučevanje tematike v tej nalogi sem na osnovi pregleda literature sestavila 
svoj model socialne vključenosti. Izhajala sem iz modela, ki ga je na podlagi metaanalize 
raziskav s področja socialne vključenosti invalidnih oseb pripravila S. Hall (2009). Njen model 
zajema šest področij, to so biti sprejet kot posameznik, odnosi, sodelovanje v aktivnostih, 
življenjske prilagoditve, zaposlitev in podpora. Na osnovi njenega modela sem ob 
upoštevanju specifičnih značilnosti populacije slepih in slabovidnih ter ob pregledu druge 
literature s tega področja (Clifford Simplican, Leader, Kosciulek in Leahy, 2015; Cordier idr., 
2017; Filia idr., 2018; Gracia in Herrero, 2004; van de Ven, Post, de Witte in van den Heuvel, 
2005; Zhuang, 2016) pripravila spodnji model socialne vključenosti.  
Občutek pripadnosti in sprejetosti: 
- doživljanje drugačnosti 
- sprejemanje  
- stališča drugih 
- vedenje drugih 
Nadzor nad lastnim življenjem:  
- občutek varnosti 
- samostojnost  
- sprejemanje lastnih odločitev 
- življenjski cilji 
Odnosi: 
- navezovanje stikov 
- komunikacija  
- družina  
- prijatelji, vrstniki 
- drugi slepi in slabovidni  
- sodelavci 
- širše okolje 
Zaposlitev: 
- zaposlitvene možnosti 
- motivacija za delo 
- prilagoditve 
- odnos sodelavcev in nadrejenih 
Bivalne okoliščine: 
- kraj bivanja 
- s kom živijo 
- transport 
- pripomočki in prilagoditve  
Vključevanje v širšo skupnost: 




- vključevanje v aktivnosti 
- dostopnost aktivnosti 
- prevzemanje različnih vlog 
Podporni sistemi: 
- lastne sposobnosti  




Pripravljeni model zajema različna področja socialne vključenosti in upošteva nekatere 
specifične značilnosti populacije slepih in slabovidnih. Opisani model socialne vključenosti 
sem uporabljala pri pripravi in izvedbi raziskave.  
Socialna vključenost pomembno vpliva na posameznikovo zdravje, blagostanje in 
kvaliteto življenja (Levitas idr., 2007), posledice socialne izključenosti pa so vidne tako pri 
posamezniku kot v družbi kot celoti. Če je posamezniku onemogočeno polno sodelovanje v 
gospodarskem, družbenem in političnem življenju skupnosti, lahko to vodi v materialno in 
socialno revščino. Na družbeni ravni takšni posamezniki postanejo vse šibkejši členi družbe, 
saj se njihova moč aktivnega sodelovanja manjša (Mesojedec idr., 2014). Izključeni 
posamezniki tako postanejo breme za družbo in prinašajo socialnoekonomske posledice za 
vlado, podporne sisteme in družbo kot celoto, zato bi moralo biti izboljševanje socialne 
vključenosti toliko pomembnejše za vse (Boushey, Fremstad, Gragg in Waller, 2007). 
Nekateri avtorji opozarjajo na razliko med objektivno sliko socialne vključenosti in 
subjektivnim zaznavanjem le-te. Posameznikova ocena tega, koliko se čuti socialno vključen, 
je lahko veliko pomembnejša od njegovega fizičnega sodelovanja z drugimi (Le Boutillier in 
Croucher, 2010). Dejavniki socialne vključenosti nam zato lahko prikažejo sliko objektivnega 
stanja, vendar ta ne odraža nujno posameznikove subjektivne perspektive. Takšen primer je 
na primer zaposlitev, ki je zaznana kot pozitiven dejavnik socialne vključenosti, vendar lahko 
ima na posameznika v določenih okoliščinah tudi negativen vpliv. Mogoče je namreč, da se 
posameznik na delovnem mestu sooča z neprilagodljivim urnikom, nepravičnimi pogoji dela, 
osamitvijo na delovnem mestu in mobingom. Čeprav je zaposlen posameznik zaznan kot 
dobro socialno vključen, je lahko njegova subjektivna izkušnja socialne vključenosti precej 
drugačna (Filia idr., 2018), zato je zelo pomembna. Počutje, ki temelji na njegovih 
pričakovanjih, kulturi, lokalnem okolju, v katerem živi, in skupnih pojmovanjih, ki obstajajo v 
družbi, pomembno prispeva k izkušnji socialne izključenosti (Vinson, 2009). Podobno kot 
celoten koncept socialne vključenosti so lahko tudi njegovi posamezni faktorji subjektivno 
interpretirani (Filia idr., 2018). 
Nekateri avtorji (Cummins in Lau, 2003) menijo, da je stopnja socialne vključenosti 
odvisna tudi od posameznikovih želja in potreb, zato ni smiselno govoriti o visoki ravni 
vključenosti na vseh življenjskih področjih. Posameznik, ki ima na primer visok položaj v 
službi, morda ne bo dosegel visoke ravni vključenosti v prostočasnih in rekreativnih 
dejavnostih, v nasprotju s tem pa lahko nekdo, ki trenutno ni zaposlen, na teh področjih 
dosega zelo visoko raven. 
Zaradi nejasne opredelitve koncepta socialne vključenosti se ta pogosto zamenjuje tudi s 
socialno integracijo, socialno mrežo, sodelovanjem v skupnosti in socialnim kapitalom 
(Martin in Cobigo, 2011). Pojem se še posebej pogosto zamenjuje s pojmom integracije. Tako 




koncept gre in kakšne so razlike med njima. Nejasnosti v definiciji prispevajo k negotovosti o 
tem, kako najbolje obravnavati vprašanja socialne izključenosti brez jasne opredelitve 
dejavnikov (Shepherd in Parsonage, 2011). Socialno vključenost je zaradi omenjenega težko 
izmeriti in oceniti njene učinke, kar onemogoča učinkovito delovanje sistemov pomoči in 
intervencij (Martin in Cobigo, 2011). Za vrednotenje učinkovitosti posameznih ukrepov, ki 
izboljšujejo socialno vključenost, potrebujemo ustreznejše pripomočke. Cordier in sodelavci 
(2017) so ob pregledu psihometričnih značilnosti obstoječih pripomočkov za merjenje 
socialne vključenosti in izključenosti ugotovili, da so obstoječi pripomočki sicer obetavni, 
vendar je treba nujno oblikovati univerzalno definicijo socialne vključenosti.  
 
 
Socialna vključenost invalidnih oseb 
 
Invalidnost je bila prepoznana kot eden od ključnih dejavnikov tveganja socialne 
izključenosti in revščine (European Commission, 2004). Po letu 1960 si je gibanje za pravice 
invalidov začelo prizadevati za zagotavljanje enakega dostopa do političnih, pravnih, 
socialnih in ekonomskih priložnosti. Po njegovi zaslugi so se razmere za invalide precej 
izboljšale na področju fizične dostopnosti zgradb, dostopnosti izobraževanja in zaposlitve, 
dostopnosti informacij in storitev, prav tako se je začela širiti tudi zavest o vključevanju 
(McCarthy, 2003). Kljub tem dosežkom se invalidi na področju socialnega vključevanja še 
vedno srečujejo z mnogimi ovirami, pri čemer so njihove izkušnje precej različne (Hall, 2009). 
Raziskave so pokazale, da socialna vključenost povečuje občutek sreče, 
samospoštovanje, samozavest, duševno zdravje (Forrester-Jones idr., 2006), blagostanje in 
sposobnost sprejemanja odločitev (Johnson, Douglas, Bigby in Iacono, 2012). Poleg 
navedenega izboljšuje življenje vseh ljudi, tako tistih z invalidnostmi kot vseh drugih (Mahar, 
Cobigo in Stuart, 2013). Raziskave so prav tako pokazale, da povečevanje socialne 
vključenosti invalidov spodbuja njihov doprinos k družbi (Overmars-Marx idr., 2014), pomaga 
preseči socialno izključenost (Mahar idr., 2013), zmanjšuje revščino in brezposelnost, krepi 
varnost v skupnosti in varuje pred zlorabami (Power, 2013). 
Koristi, ki jih socialna vključenost prinaša tako za posameznike kot za različne skupine, 
lahko začnemo dosegati šele s širšo spremembo stališč in vedenja družbe. Mnogi invalidi 
namreč poročajo, da socialno vključevanje onemogočajo prav negativna stališča družbe 
(Abbott in McConkey, 2006). Socialno vključevanje zmanjšuje negativna stališča, stereotipe, 
stigmo in diskriminacijo invalidnih posameznikov (Mahar idr., 2013). Stik z invalidi je eden od 
napovednikov bolj pozitivnih stališč, zato avtorji (Sharma, Forlin, Loreman in Earle, 2006) 
predpostavljajo, da povečana socialna vključenost lahko vpliva na zmanjšanje negativnih 
stališč.  
Hall (2005) poroča o možnosti hkratnega pojavljanja izkušnje vključenosti in 
izključenosti. Invalidom je omogočeno sodelovanje pri aktivnostih, hkrati pa se z njimi ne 
ravna prijazno, doživljajo na primer brezbrižnost, zlorabe, cinične poglede in posmeh, ki 
lahko spremljajo sodelovanje in vključevanje.  
Kim in sodelavci (2017) ugotavljajo, da je socialna vključenost invalidov odvisna od 
pravnega varstva, njihovega dostopa do vseh delov socialnega sistema, vključno z 
izobraževanjem, zaposlitvijo, socialnimi storitvami in zdravstvenim varstvom. Za pomoč 
invalidnim osebam pri zagotavljanju enakega dostopa do njihovih pravic je treba vzpostaviti 
pravni in institucionalni okvir. Poleg tega avtorji opozarjajo, da koncept socialne vključenosti 




treba povečati zavedanje o tem, kako izpolnjevati svoje dolžnosti in državljanske 
odgovornosti. Invalidi za razvoj in uporabo svojega potenciala potrebujejo socialno oporo, 
vendar se morajo hkrati tudi sami potruditi, da razpoložljivo oporo in možnosti izkoristijo.  
Hall (2005) ugotavlja, da se socialna izključenost lahko kaže tudi v izogibanju, verbalnem 
nadlegovanju, fizičnih zlorabah in brezbrižnosti. Opaža, da invalidi včasih uporabljajo tako 
imenovano samoizključevanje, da bi se izognili oviram in negativnim izkušnjam. S 
samoizključitvijo iz prostorov in dejavnosti večine je mogoče doseči občutek varnosti in neke 
vrste vključenost. 
Prepoznani so bili številni dejavniki, ki so glede na svojo prisotnost ali odsotnost 
posredniki socialne vključenosti. Med njimi so priložnosti, ki so na voljo, odnos in 
ozaveščenost drugih, delovno okolje, prisotnost zagovornikov in prostovoljcev, kvaliteta 
storitev, ki jih ponujajo različni izvajalci in dostopnost informacij, storitev, aktivnosti ter 
izobraževanja. Dodatni dejavniki, ki olajšujejo ali otežujejo vključevanje invalidnih oseb so 
njihove sposobnosti in spretnosti, samozagovorništvo, možnosti transporta in podpora, ki jo 
prejemajo od drugih (Hall, 2009).  
Raziskovalci ugotavljajo (Hall, 2009), da je večjo socialno vključenost mogoče doseči z 
dostopnostjo informacij o aktivnostih, večjim številom spremljevalcev za posameznike, večjo 
uporabo objektov in aktivnosti v skupnosti ter vključevanjem ljudi kot delom skupnosti. 
Socialno vključenost povečujeta tudi samozagovorništvo in zagovorništvo nosilcev interesov. 
Pomemben vpliv ima tudi ozaveščanje. Člani skupnosti, prijatelji in zagovorniki se morajo 
zavedati ovir, individualnih potreb in sposobnosti invalidnih posameznikov. Podpora, ki jo 
invalidne osebe prejemajo od svoje družine, osebja in vrstnikov, krepi njihovo socialno 
vključenost.  
V Sloveniji je socialno vključenost invalidov raziskovala M. Gosak (2008) in potrdila, da 
invalidne osebe tvorijo ranljivo skupino, ki se težje vključuje na trg delovne sile in je zato bolj 
izpostavljena socialni izključenosti. Na različnih področjih se invalidi srečujejo z mnogimi 
ovirami, kot so na primer dostopnost prevoznih sredstev, dostop do zgradb, pripomočkov za 
delo in podobno. Velika ovira so tudi stališča in predsodki ljudi do invalidov, saj se mnogi še 
vedno osredotočajo le na invalidnost samo, ne vidijo pa človeka, zato pogosto prihaja do 
diskriminacije in nepravičnosti. 
Elementi socialne vključenosti so bistveni za izboljšanje kakovosti življenja invalidov. Za 
zagovarjanje njihovih pravic in nadaljnje raziskovanje na tem področju je treba opredeliti 
elemente socialne vključenosti, ki jih doživljajo, kontekst in faktorje, ki socialno vključenost 
spodbujajo ali omejujejo ter možnosti za povečevanje njihove socialne vključenosti (Hall, 
2009). Slednja prinaša koristi za vse nas, tako za posameznike kot za ranljive skupine. Ob 
vključevanju posameznikov z raznolikimi sposobnostmi ima lahko korist vsak posameznik v 
skupnosti in družba kot celota, vendar za doseganje teh ciljev najprej potrebujemo jasno in 




Slepota in slabovidnost 
 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organisation, 2012) je na 
svetu okoli 285 milijonov ljudi s hujšimi okvarami vida. Od tega naj bi bilo 39 milijonov slepih 
in 246 milijonov slabovidnih. Enotna definicija slepote in slabovidnosti ne obstaja, Slovenija 




ki slepoto in slabovidnost opredeljuje s petimi kategorijami. Prva in druga kategorija 
opredeljujeta različne stopnje slabovidnosti, tretja, četrta in peta pa opredeljujejo različne 
stopnje slepote. Splošno prepričanje je, da so slepe osebe tiste, ki so popolnoma izgubile 
sposobnost vida in ne zaznavajo niti svetlobe, vendar med slepe štejemo tudi osebe, ki imajo 
do pet odstotkov ostanka vida, ki pa je tako majhen, da človeku v neznanem okolju ne 
omogoča samostojne orientacije. Normalna ostrina vida je 1,0 ali 100 %, meja med slepoto 
in slabovidnostjo pa je postavljena na 95 % izgube vidne ostrine ali na manj kot 10 stopinj 
zoženega vidnega polja. Pri določanju kategorije se upošteva vid na boljšem očesu z 
najboljšo možno korekcijo. Okvaro vida izražamo z ostankom ostrine vida in širine vidnega 
polja. 
V prvo kategorijo se uvrščajo slabovidni z ostankom vidne ostrine od 0,3 do 0,1, v drugo 
kategorijo pa slabovidni z ostankom od 0,1 do 0,05 vidne ostrine ali z zoženim vidnim poljem 
na 20 stopinj okrog fiksacijske točke. Oseba, ki ima takšen ostanek vida, lahko prešteje prste 
na razdalji treh metrov. V tretjo kategorijo spadajo slepi z vidno ostrino od 0,05 do 0,02 ali z 
zoženim vidnim poljem okrog fiksacijske točke od 5 do 10 stopinj. Osebe v tej kategoriji lahko 
preštejejo prste na razdalji enega metra in pol. V četrti kategoriji so slepi, katerih vidna 
ostrina je manjša od 0,02 ali pri katerih je vidno polje zmanjšano na 5 stopinj okrog 
fiksacijske točke. V to kategorijo spadajo osebe, ki še zaznavajo svetlobo. V zadnji, peti 
kategoriji so slepi, katerih vidna ostrina je enaka nič, osebe ne zaznavajo več svetlobe (World 
Health Organisation, 1980). Tisti, ki spadajo v tretjo in četrto kategorijo, so po tej kvalifikaciji 
že razvrščeni med slepe, zanje uporabljamo izraz hudo slabovidni ali skoraj slepi. Občasno se 
pojavlja tudi izraz slepota z ostankom vida, vendar je ta izraz zavajajoč in nenatančen 
(Vidovič Valentinčič, 2016). 
Takšna definicija slepote in slabovidnosti je nastala na osnovi kliničnih meritev vidne 
ostrine in vidnega polja, vendar ne odraža dejanskega ostanka vida slepe ali slabovidne 
osebe oziroma ne pove, kako lahko oseba funkcionira s preostalim vidom (Vidović 
Valentinčič, 2016). Tega namreč lahko osebi z enako medicinsko diagnozo uporabljata 
različno (Corn in Lusk, 2010). Osebe z okvaro vida funkcionirajo različno in si pomagajo na 
različne načine, kot so prilagajanje okolja, uporaba optičnih pripomočkov in računalnika ter 
drugih čutil in pristopov, ki izključujejo ali dopolnjujejo uporabo preostanka vida. Na 
odločitev, kako bo posameznik izkoristil svoj ostanek vida, vplivajo tako njegove sposobnosti 
in veščine uporabe vida kot pričakovanja drugih ter koncepti družbe o slepoti in 
slabovidnosti (Corn in Koenig, 1996). Na funkcioniranje posameznika z okvaro vida tako ne 
vpliva le njegova medicinska diagnoza, temveč tudi njegovo vizualno funkcioniranje in 
uporaba ostanka vida (Topor in Erin 2000). Za boljše razumevanje posameznikove okvare 
vida in njegovih potreb tiflopedagogi opravijo funkcionalno oceno vida, s katero ocenijo 
posameznikove vsakodnevne vizualne veščine (Anthony, 2000). Greer (2004) navaja 
naslednja področja za funkcionalno oceno vida otrok in odraslih: vidna ostrina na daleč, 
vidna ostrina na blizu, vidno polje, občutljivost na kontrast, občutljivost na svetlobo, barvni 
vid, okulomotorična kontrola, akomodacija, bralne spretnosti, vizualne zaznavne spretnosti, 
vizualne spretnosti za vsakodnevne naloge in uporaba računalnika. Da bi bolje razumeli vpliv 
okvare vida na funkcioniranje posameznika, bi bilo treba medicinski diagnozi dodati tudi 








Socialna vključenost slepih in slabovidnih  
 
Večina raziskovalcev s področja slepote in slabovidnosti se osredotoča na otroke in 
mladostnike, raziskav z odraslimi pa je precej manj, prav tako tudi raziskav o celostnem 
konceptu socialne vključenosti odraslih slepih in slabovidnih do danes še ni bilo. Vzrok je 
verjetno v tem, da gre za relativno nov in obsežen koncept, ki poleg vsega še vedno nima 
jasne definicije. Obstajajo pa raziskave o posameznih področjih vključenosti odraslih slepih in 
slabovidnih, ki lahko spadajo v koncept socialne vključenosti, zato bom v nadaljevanju 
predstavila njihove ugotovitve.  
Okvara vida vpliva na mnoge vidike posameznikovega življenja, kot so izobraževanje, 
zaposlovanje, odnosi in socialne spretnosti, aktivnosti, povezane z vsakodnevnim življenjem, 
prostočasne aktivnosti, mobilnost (Elsman, Rens in Nispen, 2017) in socialno ter psihično 
blagostanje (Stevelnik, Malcolm in Fear, 2015). Videči imajo zelo malo znanja o sposobnostih 
in znanjih, ki jih lahko pridobijo slepi in slabovidni, zato imajo o njih še vedno mnogo 
predsodkov in pomislekov glede njihovega izobraževanja, sposobnosti in vključevanja v 
družbo (Papadaki in Tzvetkova-Arsova, 2013). 
Slepi in slabovidni posamezniki v primerjavi z videčimi dosegajo nižje rezultate na lestvici 
samospoštovanja, pri čemer sta se za pomembna napovednika samospoštovanja izkazala 
ostanek vida in starost, ob kateri se je pojavila okvara vida (Papadopoulos, Montgomery in 
Chronopoulou, 2013). Slabovidni se pogosto soočajo z vprašanjem lastne identitete, saj 
čutijo, da ne pripadajo niti slepim niti videčim. Pogosto želijo svojo oviranost prikriti, saj se 
njihova slabovidnost povezuje z negativnimi izkušnjami (Huurre, 2000). Da bi slepi in 
slabovidni razvili samospoštovanje in sprejemali sami sebe, se morajo poleg svojih lastnih 
stališč o okvari vida soočiti tudi s stališči drugih ljudi (Huebert, 1990). Njihove omejitve niso 
vedno očitne na prvi pogled, zato drugi nanje pogosto pozabljajo in imajo nerealna 
pričakovanja o tem, kaj posameznik lahko vidi in naredi. Ker slednji  teh pričakovanj ne more 
doseči, to negativno vpliva na njegovo samospoštovanje (Griffin in Kendall, 1989). 
Posamezniki z okvaro vida zato pogosto prenehajo sodelovati v aktivnostih, ki se jih sicer 
udeležujejo njihovi vrstniki, in tako omejijo svojo vključenost v družbo (Zell Sacks, 1992).  
Odrasli z motnjo vida si morajo prilagoditi mnoge vidike vsakdanjega življenja in se prav 
tako prilagoditi tudi na socialne pritiske in reakcije. Zmožnost spoprijemanja s temi izzivi je 
ključna za doseganje posameznikovega visokega samospoštovanja, starosti primerne 





Vizualna funkcija je pomembna za optimalno vključevanje v družbeno življenje in vpliva 
na fizično in čustveno blagostanje. Poslabšan vid vodi v omejitve v vseh vidikih vsakdanjega 
življenja in močno vpliva na posameznikovo kvaliteto življenja (Adigun, Soluleye, Maladipo in 
Olowookere, 2014). Slepi in slabovidni v primerjavi s posamezniki z drugimi invalidnostmi ali 
boleznimi, poročajo o nižji kvaliteti življenja kot posamezniki z diabetesom tipa dve, srčnim 
infarktom ali okvaro sluha ter o višji kvaliteti življenja v primerjavi s posamezniki z 
možgansko kapjo, multiplo sklerozo, sindromom kronične utrujenosti, hudo depresijo in 
hudimi duševnimi motnjami (Langelaan idr., 2007). Slepi tudi v primerjavi s slabovidnimi 
poročajo o nižji kvaliteti življenja (Adigun idr., 2014). Čeprav ima slepota direkten vpliv na 




so okvaro vida pridobili kasneje (Amini, Shojaee, Haghani, Masoomi in Davarani, 2010). 
Raziskava (Vuletić, Šarlija in Benjak, 2016) je pokazala, da so slepi in slabovidni najbolj 
zadovoljni z odnosi s svojimi najbližjimi, največ skrbi pa doživljajo v zvezi s svojo socialno in 
finančno varnostjo v prihodnosti.  
Kvaliteto življenja lahko merimo glede na subjektivne ali objektivne dejavnike. Raziskave 
so pokazale, da invalidni posamezniki dosegajo nižje rezultate kvalitete življenja, kadar jo 
merimo glede na objektivne dejavnike, kot so zaposlitev, zakonski stan in fizično 
funkcioniranje (Dijkers, 1997). Nasprotno pa pri merjenju kvalitete življenja glede na 
subjektivne dejavnike, kot so zadovoljstvo z življenjem, subjektivno blagostanje in simptomi 
depresivnosti, ni bilo razlik med invalidnimi posamezniki in posamezniki brez invalidnosti 
(Bishop, 2005).  
Albrecht in Devlieger (1999) sta ugotovila, da mnogi invalidni posamezniki poročajo o 
dobri ali odlični kvaliteti življenja kljub resnim oviram, omejenim dohodkom, omejenim 
dnevnim aktivnostim in socialni izolaciji. Poleg tega sta ugotovila, da zdravi posamezniki 
izražajo negativna stališča do invalidov in so prepričani, da je njihova kvaliteta življenja nizka. 
Avtorja rezultate razlagata s paradoksom invalidnosti, ki se pojavlja v dveh oblikah. 
Posamezniki – kljub resnim omejitvam, s katerimi se soočajo pri vsakdanjih aktivnostih, 
težavam pri izpolnjevanju socialnih vlog in diskriminaciji – poročajo o dobri ali celo odlični 
kvaliteti življenja. Na drugi strani se v zdravi populaciji pojavlja prepričanje, da invalidni 
posamezniki niso zadovoljni s kvaliteto svojega življenja kljub njihovemu poročanju o dobri 
kvaliteti življenja, ki je rezultat nadzora nad njihovim telesom, umom in duhom ter njihovega 




Prizadevanje za neodvisnost je pomembna razvojna naloga v zgodnji odraslosti, vendar 
mladi z okvaro vida še naprej ostajajo odvisni od drugih na področjih, ki so za videče vrstnike 
samoumevna. Za razliko od njih morajo pogosteje prositi za pomoč, še posebej na področju 
mobilnosti. Njihove prošnje so lahko sprejete tudi kot priznanje manjvrednosti, kar lahko 
negativno vpliva na posameznikovo samospoštovanje (Huebert, 1990). Da posameznik 
doseže samostojnost, morajo biti izpolnjeni določeni pogoji, med katerimi je eden izmed 
najpomembnejših sposobnost samostojnega opravljanja dnevnih opravkov, kar za 
posameznike z okvaro vida pogosto predstavlja težave (Mršić, 1995). Slepi in slabovidni zato 
zelo cenijo svojo neodvisnost, kar povečuje njihov občutek normalnosti, zmanjšuje 
verjetnost za doživljanje negativnih stališč družbe do invalidnosti, diskriminacije, 
pomilovanja in stereotipov (Lam in Leat, 2013).  
Ena od največjih skrbi ljudi z okvaro vida je izguba samostojnosti. Za posameznike, ki se 
jim vid poslabša kasneje, je posebej pomembna izguba vozniškega dovoljenja, saj ta vpliva na 
povečanje izolacije in odvisnost od drugih. Posameznikovo spoprijemanje z nastalo situacijo 
lahko vodi tudi v aktivno izogibanje socialnim situacijam. Mnogi posamezniki ne želijo 
uporabljati bele palice, saj so na ta način prisiljeni sprejeti identiteto slepih in z njo 
uveljavljene stereotipe in oznake. Mnoge posameznike, posebej ženske, skrbi, da jih bodo 
drugi imeli za vzvišene, češ da ignorirajo svoje prijatelje, ki jih zunaj ne morejo več 
prepoznati (Bennion, Shaw in Gibson, 2012).  
Raziskave so pokazale, da se višje samospoštovanje pri slepih in slabovidnih povezuje z 
nižjo stopnjo odvisnosti od drugih pri opravljanju vsakodnevnih opravil. Posamezniki z višjo 




uporabi javnega prometa in obiskovanju neznanih lokacij, pogosteje uporabljajo belo palico 
ali psa vodiča (Beach idr., 1995). Posameznik z okvaro vida lahko doseže višje 
samospoštovanje, če ga drugi sprejmejo in zmore tudi sam sprejeti stopnjo svoje odvisnosti 




Orientacija in mobilnost, ki pomeni sposobnost varnega in učinkovitega potovanja med 
različnimi kraji, sta pomembni za socialno vključenost in posameznikovo kvaliteto življenja. 
Sposobnost samostojnega potovanja posamezniku omogoča, da se vključuje v želene 
aktivnosti in prevzema socialne vloge, saj obsega tako odhod na delo kot vključevanje v 
različne prostočasne in socialne aktivnosti (Ball in Nicolle, 2015). Težave z mobilnostjo se 
povezujejo s povečanim tveganjem za socialno izolacijo in osamljenost (Weber in Wong, 
2010). Prav sposobnost samostojnega potovanja je eden od največjih izzivov, s katerim se 
soočajo ljudje z okvaro vida. Sposobnost orientacije vključuje zaznavanje in upoštevanje 
informacij iz okolja, kot so smeri, lokacije, ceste in pozicije. Nekatere od posledic okvare vida 
so negotovost, nelagodje in strah za lastno varnost ob samostojnem gibanju in potovanju. 
Ljudje z okvaro vida imajo velike težave pri orientaciji v neznanem okolju, zato je 
najpomembnejše zagotavljanje varnosti slepih in slabovidnih pri uporabi pločnikov, saj so na 
njih zelo pogosto prisotne različne ovire in nevarnosti, kot so parkirani avtomobili, smetnjaki, 
kolesarji in podobno. Za zagotavljanje varnosti pri orientaciji in mobilnosti v zunanjem okolju 
se slepi lahko poslužujejo uporabe bele palice, psa vodiča in treningov orientacije (Riazi, 
Riazi, Yoosfi in Bahmeei, 2016). 
V raziskavi o mobilnosti slepih in slabovidnih, ki jo je izvedel Riazi s sodelavci (2016), so 
vsi slepi in slabovidni udeleženci poročali o različnih vrstah težav, s katerimi se soočajo v 
zunanjem okolju. Najpogosteje so navajali neustreznost taktilnih sistemov, nevarnosti in 
predmete na pločnikih, težave pri branju oznak na avtobusih, strah pred padcem, slabo 
prepoznavanje obrazov, nezmožnost branja napisov in imen ulic, luknje med postajališčem in 
avtobusom ali vlakom, zaletavanje v steklena vrata in prečkanje ceste. Slepi in slabovidni so 
pločnike večkrat označili za zelo nevarne in poročali o različnih nesrečah, ki so jih doživeli na 
njih. K reševanju takšnih težav bi lahko zelo pripomogle ustrezne spremembe urbanega 
okolja. 
Glavno vodilo slepih in slabovidnih pri odločanju, kam naj gredo, kdaj in kako naj to 
storijo, je želja po tem, da bi sebe zaznavali kot normalne in da bi jih kot takšne prepoznali 
tudi drugi. Identiteta in zaznana normalnost sta subjektivni in spremenljivi ter se ves čas 
rekonstruirata, da dosegata medsebojno skladnost. Slepi in slabovidni najpogosteje 
uporabljajo tiste strategije mobilnosti, ki so zaznane kot najbolj normalne. Zaznavanje 
normalnosti ima velik vpliv na posameznikovo vedenje, zato bi upoštevanje tega lahko 
pomagalo pri spodbujanju samostojnosti in samozavesti. V ta namen je treba posameznike 
podpreti pri tem, da začnejo izpolnjevanje cenjenih socialnih vlog, avtonomijo in samozavest 
zaznavati kot normalno (Ball in Nicolle, 2015). Večina ljudi z okvaro vida želi potovati kar 
najbolj samostojno, posebej slabovidni pa se želijo na vsak način izogniti tako imenovanim 
stereotipom slepote ter želijo biti zaznani kot normalni, pri čemer se v okviru transporta 
pogosto izpostavljajo tudi nepotrebnim nevarnostim (Freeman, Goetz, Richards in 
Groenweld, 1991). 
Družinski člani in strokovnjaki se trudijo pomagati slepim in slabovidnim, da bi postali 




dejstvo, da posamezniki ne morejo voziti avta, na njihovo doseganje občutka neodvisnosti in 
nadzora nad lastnim življenjem. Posameznikova nezmožnost za vožnjo vpliva na številna 
področja življenja, kot so socialno življenje, zaposlitvene možnosti, samostojnost pri 
potovanju, samostojno življenje, prostočasne aktivnosti, občutek lastne varnosti in izbira 
lokacije za bivanje. Tako ni presenetljivo, da mnogi slepi in slabovidni doživljajo frustracije v 
povezavi s tem, da sami ne morejo voziti. Glede na okvaro vida in spol največ frustracij v 
povezavi s tem doživljajo slabovidne ženske, ki se s tem bolj ukvarjajo in obremenjujejo. 
Najpogostejši vzroki frustracije, ki jih navajajo slepi in slabovidni so pomanjkanje 
spontanosti, da ne morejo iti tja, kjer ni možnosti javnega prometa ter čakanje na javna 
prevozna sredstva, ki imajo pogosto zamude. Udeleženci vidijo težave z javnimi prevoznimi 
sredstvi predvsem v nedostopnosti in pomanjkanju možnosti takšnega transporta, še 
posebej zunaj večjih mest (Corn in Sacks, 1994). 
Razumevanje, ki ga, v navezavi na nezmožnost za vožnjo, izkazujejo družinski člani in 
prijatelji, se je izkazala za zelo pomembno, zaskrbljujoče pa je dejstvo, da je razumevanje teh 
razsežnosti veliko redkeje pri strokovnjakih, ki nudijo pomoč slepim in slabovidnim. 
Pomanjkanje razumevanja je bilo zaznano tudi pri sosedih, zdravnikih in drugem 
zdravstvenem osebju ter splošni javnosti (Corn in Sacks, 1994). 
 
Prostočasne aktivnosti in rekreacija 
 
Rekreacija in prostočasne aktivnosti so pomembne komponente posameznikove 
kvalitete življenja in prispevajo k boljšemu zdravju in blagostanju vseh, tudi invalidov 
(Cordes, 2013). Aktivnosti lahko vključujejo posameznike, manjše skupine ali celotno 
skupnost in pogosto prispevajo k zmanjšanju fizične, socialne in psihološke izolacije (Mowen 
in Baker, 2009). Različne vrste rekreacije pomembno vplivajo tudi na življenje posameznikov 
z okvaro vida (Rimmer, 2008). Ne glede na to posamezniki z okvaro vida namenijo manj časa 
fizični aktivnosti kot njihovi videči vrstniki (Marmeleira, Laranjo, Marques in Pereira, 2014), 
več pa ga posvetijo sedečim aktivnostim (Holbrook, Caputo, Perry, Fuller in Morgan, 2009). 
Odrasli z okvaro vida jim med tednom namenijo približno 10, ob koncih tedna pa 8,5 ur 
dnevno. Med tovrstne aktivnosti sodijo različna administrativna dela, delo na računalniku, 
gledanje televizije in vožnja z različnimi prevoznimi sredstvi, ki ne vključujejo fizične 
aktivnosti (Starkoff, Lenz, Lieberman in Foley, 2016). 
Phoenix, Griffin in Smith (2015) so proučevali dejavnike, ki osebam z okvaro vida 
preprečujejo ali olajšujejo sodelovanje v fizičnih aktivnostih. Udeleženci so kot dejavnike, ki 
jim najpogosteje preprečujejo sodelovanje v fizičnih aktivnostih, navajali nedostopnost 
okolja, transport, nezaupanje in strah za lastno varnost. Raziskovalci podobne študije 
(Jaarsma, Dekker, Koopsman, Dijkstra in Geerstzen, 2014) poročajo o tem, da je okvara vida 
eden najpomembnejših osebnih dejavnikov, ki posameznikom preprečuje sodelovan je v 
fizičnih aktivnostih. Med pogostimi razlogi, zaradi katerih se ljudje ne udeležujejo fizičnih 
aktivnosti, navajajo tudi cene aktivnosti in pomanjkanje spremljevalcev. Avtorji navajajo 
okoljske dejavnike in osebne dejavnike, ki posameznike ovirajo pri sodelovanju v različnih 
vrstah športnih in prostočasnih aktivnosti. Med prve spadajo prevoz, majhen nabor 
dostopnih aktivnosti in neustrezna dostopnost ter prilagojenost objektov, v katerih potekajo 
aktivnosti, med osebnimi dejavniki pa se najpogosteje pojavljata odvisnost od drugih in 
nelagodno počutje v prisotnosti drugih ljudi. Na sposobnost posameznika, da premaga ovire 
in se udeležuje različnih rekreacijskih in prostočasnih aktivnosti, lahko pozitivno vpliva 




socialna opora ni samoumevna in splošno dostopna, zato morajo posamezniki sami najti in si 
ustvariti podporne odnose (Jaarsma idr., 2014). Za spodbujanje fizične aktivnosti pri tej 
populaciji je torej pomembno razvijanje programov, s katerimi bi pritegnili tudi tiste 
posameznike, ki ljudem z okvaro vida nudijo pomoč in podporo ter od katerih so ti odvisni 
(Ayvazoglu, Oh in Kozub, 2006). 
 
Odnosi in socialna opora 
 
Aiden in McCarthy (2014) ugotavljata, da je dvema tretjinama britanskega prebivalstva 
neprijetno v kontaktu z invalidi, saj se bojijo, da bi lahko kaj rekli ali naredili narobe. Kar 
petina ljudi naj bi se invalidov aktivno izogibala. Prav tako poročata o tem, da ljudje invalide 
ocenjujejo kot manj sposobne, bolj odvisne od drugih in manj produktivne. 
Ljudje slepe in slabovidne pogosto označijo za nevljudne in vzvišene zaradi njihove 
nezmožnosti prepoznavanja ljudi in odzivanja nanje (Bennion idr., 2012). Družinski člani, 
prijatelji in znanci so pogosto zmedeni glede sposobnosti slepih in slabovidnih, saj ti običajno 
zelo težko razložijo, kaj in koliko lahko vidijo. Poleg tega videči zelo težko razumejo, kako je 
nekdo lahko slep, pa kljub temu lahko vidi določene stvari. To pomanjkanje razumevanja 
lahko vodi v izključevanje iz aktivnosti, pri katerih bi slepi in slabovidni sicer lahko sodelovali, 
čeprav morda ne v celoti ali na drugačen način. Slepi in slabovidni se morajo zato še bolj 
potruditi, da se prilagodijo potrebam videčih (Link in Phelan, 2014). 
Socialne spretnosti so ključnega pomena za dobro in učinkovito komunikacijo z drugimi, 
prav na tem področju pa se pri slepih in slabovidnih pogosto pojavljajo težave. Dovzetno 
okolje in podpora sta zato izredno pomembna za motivacijo in opolnomočenje posameznika 
z okvaro vida, da postane aktiven in enakopraven član socialne skupnosti (Vuletić idr., 2016). 
Socialne spretnosti slepih in slabovidnih bi zato morale biti enake ali čim bolj podobne 
spretnostim videčih (Corn, Hatlen, Huebner, Ryan in Siller, 1996), da v socialnih situacijah ne 
bi bili označeni kot nenavadni ali otročji (Biglan, Van Hasselt in Simon, 1988).  
Slepi in slabovidni so v socialnih situacijah pogosto prikrajšani, saj velik del medosebne 
komunikacije predstavljajo neverbalni znaki. Pomanjkanje teh informacij, kot je na primer 
očesni kontakt, lahko vodijo v neprijetne situacije, kot je odgovarjanje na vprašanje, ki je bilo 
namenjeno nekomu drugemu. Večina videčih se niti ne zaveda, koliko neverbalnih znakov 
uporablja v svoji komunikaciji, zato tega ne upošteva v interakciji z ljudmi z okvaro vida. 
Takšne omejitve lahko dolgoročno vplivajo tudi na zaposlitvene možnosti in poklicno 
napredovanje ter celo vodijo v izolacijo (Krishna, Colbry, Black, Balasubramanian in 
Panchanathan, 2008). O podobnih težavah v komunikaciji, ki lahko vodijo v občutke socialne 
izolacije in vplivajo na nizko samospoštovanje, kar lahko v nadaljevanju povzroči izogibanje 
socialnim situacijam, izključenost in osamljenost, poročajo tudi mnogi drugi avtorji (Heine in 
Browning, 2002; Hersen, Van Hasselt in Segal, 1995; Naraine in Lindsay, 2011). 
Ljudje z okvaro vida imajo glede romantičnih odnosov enake skrbi kot njihovi videči 
vrstniki, poleg tega pa so njihove skrbi povezane tudi z njihovo okvaro. Pri iskanju 
življenjskega partnerja imajo lahko v primerjavi z videčimi vrstniki nekoliko več težav, saj se ti 
raje odločajo za partnerje brez omejitev in poročajo o nelagodju v odnosih s slepimi in 
slabovidnimi. Tudi reakcije ljudi na to, da je njihov prijatelj v razmerju z osebo z okvaro vida, 
so pogosto negativne (Fichten, Goodrick, Amsel in McKenzie, 1991). 
Raziskave so pokazale, da se slepi in slabovidni soočajo s precej večjim pomanjkanjem 
socialne opore v primerjavi z videčimi vrstniki. Stopnja socialne opore, o kateri so poročali 




opore se kaže pri tistih posameznikih, ki jih prijatelji ali sosedje skoraj nikoli ne obiščejo. Tisti, 
ki niso zaposleni in niso ekonomsko neodvisni, poročajo o nižji socialni opori kot zaposleni 
posamezniki. Izkazalo se je tudi, da tisti posamezniki, ki imajo več hobijev in opravljajo svoja 
dnevna opravila, na primer obiščejo trgovino, poročajo o višji socialni opori (Bruce, Harrow in 
Obolenskaya, 2007).  
Povezava med socialno oporo in osamljenostjo se kaže v tem, na kakšen način ljudje z 
okvaro vida doživljajo svoje odnose. Če so zadovoljni s socialno oporo, ki jo prejemajo, je 
verjetnost, da se bodo počutili osamljene in izolirane, manjša (Weber in Wong, 2010). Ena od 
raziskav je pokazala, da je pomemben faktor občutka osamljenosti tudi posameznikova 




Zaposlenost slepih in slabovidnih je povsod po svetu dokaj nizka. Celo v najbolj razvitih 
državah je zaposlenih le od 25 do 30 % ljudi z okvaro vida, starih od 15 do 64 let (Wolffe in 
Spungin, 2002). Prav tako je zaposlenost slepih in slabovidnih manjša od zaposlenosti ljudi z 
drugimi vrstami fizične invalidnosti (Shaw, Gold in Wolffe, 2007). Ljudje z okvaro vida imajo 
precej manjšo možnost za zaposlitev, čeprav je njihova stopnja izobrazbe primerljiva s 
stopnjo ostale populacije. Raziskave kažejo tudi, da so slepi in slabovidni pogosto zaposleni 
na nižjih delovnih mestih, kot bi bilo zanje primerno glede na njihovo izobrazbo in 
sposobnosti (Leonard, D'Allura in Horowitz, 1999), prav tako so pogosto plačani manj kot 
drugi in imajo slabše možnosti za napredovanje (Roy, Dimigen in Taylor, 1996). 
Socialnoekonomski status slepih in slabovidnih je v primerjavi s splošno populacijo  slabši 
(Gold in Simson, 2005). 
Negativna stališča delodajalcev so ena od največjih ovir pri zaposlovanju slepih in 
slabovidnih (Coffey, Coufopoulos in Kinghom, 2014; McDonnall, 2018). Baker in Simkiss 
(2004) sta ugotovila, da je v Veliki Britaniji 90 % delodajalcev prepričanih, da je zelo težko ali 
celo nemogoče zaposliti človeka z okvaro vida. 
Na zaposlovanje slepih in slabovidnih vpliva mnogo osebnih in okoljskih dejavnikov. 
Nekateri osebni dejavniki so nespremenljivi, na primer stopnja okvare vida, spol in starost, 
starost ob okvari vida in morebitne pridružene motnje in okvare. Ne glede na to lahko 
spremenimo nekatere sposobnosti in navade, kot so vedenje, komunikacija, mobilnost, 
odgovornost, izobrazba in načini iskanja dela, da bi izboljšali posameznikovo zaposljivost. Na 
verjetnost, da bo posameznik lahko dobil in obdržal delo, pa ne vplivajo le osebni, temveč 
tudi okoljski dejavniki, kot so specialna izobraževanja, rehabilitacija in programi poklicnega 
svetovanja, življenjsko okolje, lokacija bivanja, dostopnost delovnih mest in stališča drugih 
(Duquette in Beril, 2013). 
Na zaposlitvene možnosti negativno vplivata starost in pridruženost motenj, poleg tega 
imajo ženske v primerjavi z moškimi manjšo možnost za zaposlitev (Crudden, 2002). Boljše 
možnosti za zaposlitev imajo posamezniki z večjim ostankom vida in z višjo izobrazbo (Roy 
idr., 1996). Raziskovalci predpostavljajo tudi, da starost, pri kateri je prišlo do izgube ali 
okvare vida, vpliva na posameznikove zaposlitvene možnosti, vendar rezultati raziskav o 
načinu vplivanja niso enoznačni (Crudden, 2002).  
Na odločitev delodajalcev o tem, ali bodo zaposlili slepo oz. slabovidno osebo, naj bi 
pozitivno vplivala komunikacija z izvajalci poklicne rehabilitacije (McDonnall, 2018). Rezultati 
raziskav so pokazali tudi, da na možnosti zaposlovanja zelo vpliva mobilnost. Samostojno 




Pozitiven vpliv na zaposlovanje imajo tudi pozitivna prepričanja o opravljanju plačanega dela , 
finančni samostojnosti in samostojnem življenju (Cmar, 2015). Zelo pomembna je tudi 
posameznikova socialna mreža. Nezaposleni posamezniki imajo glede na rezultate raziskave 
(Joseph, 2010) manj razširjene podporne mreže, ki bi jim lahko pomagale pri iskanju 
zaposlitve, svoje stike uporabljajo manj usmerjeno in se družijo v bolj strukturiranih in 
skupinsko orientiranih situacijah kot zaposleni posamezniki.  
Delodajalci se redkeje odločajo za zaposlovanje te skupine, saj nepoznavanje in 
pomanjkanje znanja o njej povzroča strah in negotovost. Večina delodajalcev namreč nima 
znanja o prilagoditvah delovnega mesta in ni seznanjena z vrstami dela, ki jih slepi in 
slabovidni lahko opravljajo kljub svoji okvari. Pogosto so slepi in slabovidni za delodajalce 
edini vir informacij o njihovem primanjkljaju in potrebah, zato je zelo pomembno, da so sami 
odprti in na voljo za vprašanja in pomisleke, s čimer prispevajo tudi k njihovemu ozaveščanju 
in izobraževanju. Tudi delodajalci izpostavljajo pomembnost nastopa slepih in slabovidnih na 
delovnem mestu. Znati morajo predstaviti in zagovarjati svoje sposobnosti in potrebe 
(Joseph, 2010). Delodajalcem so v tem kontekstu pomembne tudi posameznikove 
značilnosti, kot so samozavest, integriteta, zaupanje, spoštovanje, pozitivna naravnanost, 
občutek kompetentnosti in pripravljenost za samorazkrivanje (Golub, 2003). 
Na delovnem mestu so socialne spretnosti za slepe in slabovidne zelo pomembne, saj 
veliko ljudi v interakciji z invalidi, posebej v primeru opaznih omejitev, doživlja določeno 
nelagodje, zato se pogosto odzove negativno ali se kontaktu z njim izogiba. Prvi se morajo 
zato toliko bolj potruditi, da zmanjšajo napetost in poskrbijo, da je komunikacija z njimi kar 
se da prijetna (Golub, 2003). 
Zaposleni slepi in slabovidni prejemajo več pozitivne in manj pretirano zaščitniške 
socialne opore. To lahko vodi v manjše doživljanje anksioznosti in se povezuje z izboljšanjem 
zadovoljstva z življenjem (Cimarolli in Wang, 2006). 
Žal pa se težave pojavljajo tudi po tem, ko se posameznik že zaposli. Tudi na delovnih 
mestih je socialna vključenost slepih in slabovidnih pogosto problematična, pojavljajo se  
namreč težave v komunikaciji s sodelavci, pomanjkanje razumevanja za njihove potrebe, 




Socialna vključenost slepih in slabovidnih v Sloveniji  
 
Tudi v Sloveniji je raziskav o slepih in slabovidnih malo, večina pa se osredotoča na 
otroke in mladostnike. Le nekaj je takšnih, ki se ukvarjajo s kvaliteto življenja, samostojnostjo 
in zaposlovanjem odraslih slepih in slabovidnih, ki jih bom predstavila v nadaljevanju. 
Natančnih podatkov o slepih in slabovidnih v Sloveniji ni. Zakon o zbirkah podatkov s 
področja zdravstvenega varstva (2000) sicer določa, da naj bi Očesna klinika UKC Ljubljana 
vodila register slepih in slabovidnih oseb, ki bi poleg osnovnih osebnih podatkov vseboval 
tudi podatke o izobrazbi in virih dohodkov, vendar tega registra za zdaj še ni. Trenutno so na 
voljo le podatki iz registra članov Zveze društev slepih in slabovidnih Slovenije (ZDSSS), 
vendar sta članstvo in podajanje osebnih podatkov prostovoljna, zato podatki ne odražajo 
realnega stanja populacije. Trenutno lahko o celotni populaciji slepih in slabovidnih v 
Sloveniji sklepamo le iz mednarodnih interpolacijskih študij, iz katerih izhaja predpostavka, 
da jih je v Sloveniji okrog 10.000. V letu 2018 je bilo v Zvezo društev slepih in slabovidnih 




slepih. Največ članov je starejših od 65 let (54 %), najmanj pa je mlajših od 20 let (4 %). ZDSSS 
je pridobila podatke o izobrazbi 78 % članov, od katerih jih je 32 % zaključilo poklicno 
izobraževanje, višje izobraževanje je zaključilo 131 članov (4 %), visokošolsko izobraževanje 
in podiplomski študij 216 članov (7 %), 7 članov (2 %) pa je doseglo doktorat znanosti. 
Podatke o zaposlitvi je ZDSSS pridobila od 79 % članov, od katerih je največ (78 %) 
upokojenih. 10 % članov je zaposlenih pod splošnimi pogoji, 1 % pa je zaposlen pod 
posebnimi pogoji (invalidska podjetja). 116 članov (4 %) je nezaposlenih in so aktivni iskalci 
zaposlitve, prijavljeni na zavodu za zaposlovanje, 129 članov (5 %) pa zaposlitve ne išče 




Država položaj slepih in slabovidnih ureja predvsem z zakonodajo in različnimi pravnimi 
akti, v katerih so slepi in slabovidni obravnavani kot invalidne osebe. Navajam le nekaj 
vidnejših zakonov, ki urejajo njihovo življenje v Sloveniji.  
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (1992) določa celovito 
obravnavo z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti, v skladu z veljavno 
klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije. Poleg tega zavarovancu zagotavlja 
medicinsko – tehnične pripomočke, ki jih potrebuje za zdravljenje, in njihovo redno 
vzdrževanje. Leta 2009 je bil na razširjenem strokovnem kolegiju za oftalmologijo potrjen 
program celovite rehabilitacije slepih in slabovidnih, ki so ga nato začeli natančneje 
načrtovati in izvajati na Očesni kliniki Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana (Celovita 
rehabilitacija slepih in slabovidnih, 2010). 
Pravico do osebne asistence in način njenega uveljavljanja ureja Zakon o osebni asistenci 
(2018). Slednji navaja, da je do osebne asistence upravičen vlagatelj, ki zaradi invalidnosti 
potrebuje pomoč pri opravljanju aktivnosti, vezanih na samostojno osebno in družinsko 
življenje, vključevanje v okolje, izobraževanje in zaposlitev, živi ali bi želel živeti zunaj 
celodnevne institucionalne oskrbe, v samostojnem ali skupnem gospodinjstvu in pomoč 
potrebuje najmanj 30 ur tedensko.  
Področje zaposlovanja slepih in slabovidnih urejajo Konvencija o pravicah invalidov 
(2008), Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (2007) in Zakon o 
delovnih razmerjih (2013). Ti določajo enakovredno obravnavanje posameznikov v vseh 
postopkih in prepovedujejo vsakršno diskriminacijo invalidnosti. Zakon o zaposlitveni 
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (2007) predpostavlja tudi ukrepe in spodbude za 
zaposlovanje invalidov ter načine financiranja, in sicer z namenom povečanja njihove 
zaposljivosti, odstranjevanja ovir in enakovredne obravnave na trgu dela. Zakon določa 
oblike finančnih spodbud, predpostavlja različne vrste storitev zaposlitvene rehabilitacije in 
poleg rednega ureja tudi oblike podpornega, zaščitnega in kvotnega zaposlovanja.  
 
Samostojnost in kvaliteta življenja 
 
Tudi v Sloveniji še vedno prevladuje prepričanje, da so slepi nemočni, odvisni od drugih 
in da ne morejo biti srečni ali celo živeti sami. Pojavljajo se tudi stereotipna prepričanja, da 
imajo slepi nižje intelektualne sposobnosti in doživljajo pretežno negativna čustva. Ta 
stališča se odražajo predvsem v izogibanju slepim v vsakdanjih socialnih kontaktih , in sicer na 
vseh družbenih nivojih. Stanje se na podlagi socialnih in psiholoških spoznanj počasi 




pomilovanja, zaradi česar slepi pogosto zavrnejo pomoč videčih, celo takrat, ko jo resnično 
potrebujejo (Cvikl, 2015). 
Prikaz različnih področij življenja odraslih slepih in slabovidnih v Sloveniji je s svojo 
raziskavo omogočil Kačič (2007). Po rezultatih raziskave je predelava stiske, ki nastopi ob 
posameznikovem poslabšanju vida, pri večini dokaj visoka. Doživljanje drugačnosti za večino 
udeležencev ni predstavljalo večjih težav, kar pa je v nasprotju s poročanjem o pogostih 
težavah na tem področju. Avtor to razliko razlaga z možnostjo, da se udeleženci večinoma 
gibljejo v znanih socialnih okoljih, zato se z doživljanjem drugačnosti ne srečujejo dnevno, 
kljub temu pa to zanje predstavlja določeno stisko. Udeleženci so večinoma dobro vpeti v 
socialno okolje in dokaj samostojni pri vsakdanjih opravilih, pri tem se največje razlike med 
njimi pojavljajo na področju mobilnosti in komunikacije. Na stopnjo samostojnosti 
pomembno vpliva tudi kraj bivanja. Bližina mestnim centrom osebam z okvaro vida namreč 
omogoča večjo samostojnost, oddaljenost pa jih pri tem ovira. Starost, pri kateri se je 
posamezniku poslabšal vid, ne vpliva pomembno na njegovo samostojnost, pomembno je le, 
koliko časa je minilo od poslabšanja vida. Udeleženci študije so poročali tudi o dokaj slabi 
oskrbi s tehničnimi pripomočki, pri čemer ni jasno, ali je vzrok za to starost udeležencev ali 
njihov socialnoekonomski položaj, saj so pripomočki večinoma zelo dragi.  
Kvaliteta življenja omogoča posameznikom, da so aktivnejši člani družbe. Eden od 
dejavnikov, ki nanjo pomembno vplivajo, je telesna aktivnost. Raziskava (Češarek, 2016) je 
pokazala, da je za slepe in slabovidne značilna nizka do srednja mera telesne aktivnosti.  
Posamezniki so poročali o tem, da so zmerno aktivni v svojem prostem času in v času, ko so 
bodisi v svojih bivalnih prostorih bodisi na vrtu. V nasprotju s tem so precej manj aktivni na 
delovnem mestu in pri transportu, saj je njihova izbira slednjega omejena. Avtorica opozarja, 
da bi bilo treba populacijo spodbuditi k dodatni telesni aktivnosti in premagovati ovire, ki jim 
preprečujejo, da bi bili telesno aktivni.  
Cvikl (2015) ugotavlja, da so izkušnje slepih in slabovidnih pri vključevanju v družbo 
večkrat pozitivne kot negativne in da jih videči zaradi uporabe različnih pripomočkov, kot so 
bela palica in očala lažje opazijo in jim priskočijo na pomoč. Udeleženci so povedali, da se v 
družbi dobro počutijo in da se radi družijo s prijatelji in družino. Največ sprememb je 
potrebnih v prometu, javnih ustanovah, na delovnih mestih in področju ozaveščanja ljudi, ki 
se vsakodnevno srečujejo s slepimi in slabovidnimi. 
Tudi Ferčec (2013) pravi, da je na področju osveščanja javnosti treba še veliko narediti. V 
javnem prostoru je namreč še vedno izrazit problem neobčutljivost udeležencev za potrebe 
funkcionalno oviranih, kar se kaže predvsem v parkiranju na pločnikih, vožnji s kolesom in 
avtomobilom po pešpoteh in postavljanju različnih predmetov, ki ovirajo prehod. Ljudje z 
okvaro vida v novem ali spremenjenem okolju ne zmorejo sami priti z ene lokacije na drugo, 
poleg tega se ne morejo samostojno orientirati v prostorih, saj je okolje prilagojeno videčim, 
zato potrebujejo spremstvo ali besedno usmerjanje. Večina prometnih opozoril in drugih 
informacij je v vizualni obliki, kar vpliva na to, da slepi in slabovidni težje dostopajo do 
pomembnih javnih ustanov in njihovih storitev. Posledično so še bolj odvisni od pomoči 
drugih, kar zmanjšuje njihovo samostojnost in samozavest. Zaradi pogostih okvar vida 
starejših ljudi problematika postaja vse aktualnejša, zato se lokalne skupnosti pogosteje 
odločajo za to, da bodo pri načrtovanju mestnih ureditev upoštevale tudi zahteve slepih in 
slabovidnih. Ministrstvo za okolje in prostor je pred kratkim izdalo priročnik Strateško 
načrtovanje dostopnosti (2018), katerega namen je pospešiti in razširiti uvajanje dobrih 




Udeleženci raziskave (Ferčec, 2013) menijo, da bosta samostojna orientacija in 
mobilnost večen problem, zato je ključna osebna asistenca, težavo pa predstavljajo tudi 
videči, ki se ne zavedajo problematike in tako stanje včasih še poslabšajo, na primer s 
parkiranjem na pločnikih, postavljanjem zabojev in panojev ter podobnimi ravnanji. Vsi slepi 
ne uporabljajo bele palice in se za vodenje najpogosteje poslužujejo družinskih članov. Nihče 
od udeležencev ni uporabljal aplikacij za vodenje slepih in slabovidnih, saj te za zdaj še niso 
dovolj dodelane in so posledično neuporabne in nevarne. Večina udeležencev tudi ni 
seznanjena s talnim taktilnim sistemom in ga ne uporablja. Po njihovem mnenju je bil 
izgrajen prepozno, saj sta cestni režim in arhitekturno okolje postala prezahtevna, zato ni 
dovolj izrazit, da bi bil uporaben. Poleg tega za slepega ni dovolj, da s pomočjo talnega 
taktilnega sistema pride do nakupovalnega centra ali javne ustanove, saj je orientacija v 
stavbah danes tako zahtevna, da tam potrebujejo pomoč in asistenco, zato menijo, da bi bila 
tovrstna ureditev zanje primernejša rešitev. Talne taktilne sisteme opredeljujejo kot znak 
širše družbene osveščenosti, vendar to ni dovolj, saj so sistemsko vedno bolj izključeni.  Na 
razpolago je namreč vedno manj ustreznih delovnih mest zanje, poleg tega je tehnološki 
razvoj vse bolj osredotočen na produkte, ki temeljijo na vizualnosti, od zaslona na dotik do 
gospodinjskih aparatov in delovnih strojev, kar ljudem z okvaro vida otežuje opravljanje 
vsakdanjih opravil.  
Ferčec (2013) opozarja tudi na to, da slepi in slabovidni niso prisotni ne pri družbenem 
načrtovanju ne v podjetjih, državnih institucijah in na drugih pomembnih mestih, ki bi jim 
omogočila, da bi lahko zagovarjali svoje interese in vplivali na zanje pomembne odločitve. 





Za uspešno vključevanje slepih in slabovidnih na trg dela sta potrebna celostno 
načrtovanje in usklajevanje različnih dejavnikov (Tot, 2013). Na področju zaposlovanja je 
veliko težav slepih in slabovidnih povezanih s sprejemanjem različnosti v današnji družbi, 
negativnimi prepričanji družbe in strahom ter zadržanostjo delodajalcev, ki sta posledica 
nepoznavanja dela s to populacijo (Šušteršič, Munda in Kalc, 2017; Tot, 2013). Slepi in 
slabovidni nimajo enakih možnosti in pogojev za uspešen vstop na trg dela, za kar obstaja 
tudi mnogo drugih razlogov, kot so odsotnost organizirane učinkovite osnovne rehabilitacije 
za slepe in slabovidne, pomanjkanje ustreznega kadra s področja tiflopedagogike in 
pomanjkanje organiziranih usposabljanj, ki bi slepe in slabovidne pripravila za vstop na trg 
dela (Tot, 2013). 
Slepi in slabovidni so sami opozorili na neustreznost zakonodaje in njeno neupoštevanje 
v praksi na področju zaposlovanja, hkrati pa so večji pomen kot spremembi zakonodaje 
pripisali potrebi po večji angažiranosti institucij in samoiniciativnosti iskalcev zaposlitve z 
okvaro vida. Menijo, da imajo delodajalci premalo izkušenj s prilagoditvami delovnega mesta 
in veliko predsodkov o tej populaciji, za katero mislijo, da ni sposobna opravljati poklica (Car, 
2014; Šušteršič idr., 2017). Ta skupina do zaposlitve težje pride preko oglasov in agencij za 
delo, saj jih delodajalci običajno zavrnejo, ko v prošnji preberejo, da gre za slepo ali 
slabovidno osebo, zato zaposlitev pogosteje iščejo preko znancev, sorodnikov in prijateljev 
(Staniša Vidmar, 2007). Mnogi so poročali tudi o tem, da sta informativnost in koristnost 
obiska Zavoda za zaposlovanje v veliki meri odvisni od truda zaposlenih, zato mnogi raje sami 




zaskrbljenost o tem, da jih kvotni sistem zaposlovanja izključuje, saj se delodajalci raje 
odločajo za zaposlovanje tako imenovanih lažjih invalidov (Car, 2014). 
Posebej zaskrbljujoča je visoka stopnja brezposelnosti tudi med visoko izobraženimi 
pripadniki te populacije. Ker morajo za pridobitev izobrazbe v primerjavi z videčimi vrstniki 
vložiti več truda in financ, lahko pričakujemo, da bodo tudi visoko motivirani za iskanje 
zaposlitve. Domnevo potrjujejo odgovori udeležencev raziskave (Šušteršič idr., 2017), ki pa 
kažejo tudi na upad motivacije in pojav naučene nemoči po več neuspešnih poskusih in 
zavrnitvah pri iskanju zaposlitve. Na upad motivacije bi lahko vplivalo tudi to, da 
nezaposlenost invalidov v Sloveniji pogosto jemljemo kot nekaj samoumevnega, zato okolje 
ni spodbudno in posameznikov ne sili k iskanju zaposlitve, temveč sprejema obstoječe 
stanje. 
Predlogi slepih in slabovidnih za izboljšave na področju zaposlovanja se nanašajo na štiri 
področja, to so ustrezna poklicna izbira, samoiniciativnost slepih in slabovidnih, večja vloga 
organizacij in državnih institucij ter ozaveščenost delodajalcev. Ne glede na to lahko v 
trenutnih pogojih največ naredijo slepi in slabovidni sami, in sicer s svojo aktivnostjo, 
iznajdljivostjo in samozavestjo. S takšnim pristopom sami sebi omogočijo različne priložnosti, 
te pa lahko pozitivno vplivajo na pridobivanje izkušenj, predstavitev delodajalcem in 
pridobitev želene zaposlitve. Na ta način lahko poskušajo priti do različnih priložnosti, preko 
katerih lahko pridobijo izkušnje, se predstavijo delodajalcem in pridejo do želene zaposlitve 





Socialna vključenost ni pomembna zgolj za posameznike in skupine ljudi, ki so na 
kakršen koli način izključeni, temveč lahko pozitivno vpliva tudi na družbo kot celoto, saj 
lahko na ta način vsak posameznik po svojih zmožnostih pripomore k njenemu delovanju 
(Clifford Simplican idr., 2015). Glavna ideja vključujoče družbe je omogočanje večje 
vključenosti in participacije prej izključenih manjšinskih skupin oziroma tistih  skupin, ki so 
potisnjene na rob družbenega dogajanja (Lesar, 2007). 
Eno od pomembnih področij socialne vključenosti je izobraževanje. Problematika 
inkluzivnih šol in drugih ustanov je v zadnjih letih vse bolj aktualna (Lesar, 2007). O njej 
pišejo tako v strokovnih člankih kot v medijih. Stubbs (2009) meni, da je inkluzija na področju 
izobraževanja ena od strategij za izboljševanje vključujoče družbe. 
V Sloveniji je izobraževanje slepih in slabovidnih otrok in mladostnikov zakonsko 
urejeno. Učenci in dijaki so v različne programe usmerjeni na podlagi strokovnega mnenja z 
odločbo o usmeritvi. Tako imajo priložnost, da se vključijo v svet videčih in enakovredno 
sodelujejo v izobraževalnem sistemu. Kljub trudu in delu so na tem področju še vedno 
prisotne mnoge omejitve, zato obstaja možnost, da bodo slepi in slabovidni sicer uspešno 
zaključili vzgojno-izobraževalni program, ne bodo pa ustrezno opremljeni za samostojno 
življenje in neodvisni v profesionalni usposobljenosti (Cankar in Pinterič, 2014). Inkluzivno 
izobraževanje tako zajame mlade ljudi, ki si želijo biti tudi po končanem šolanju sprejeti na 
različnih področjih. Rutar idr. (2010) zato poudarjajo, da mora inkluzija zajemati vse vidike 
življenja.  
Prav področje socialne vključenosti slepih in slabovidnih po zaključku izobraževanja je še 
zelo neraziskano tako v Sloveniji kot po svetu. Pri nas imamo le nekaj raziskav, ki se ukvarjajo 




2017), samostojno življenje (Kačič, 2007) in kvaliteta življenja (Ferčec, 2013). Navedene 
raziskave opozarjajo na različne problematike, s katerimi se slepi in slabovidni soočajo pri 
vključevanju v družbo. Največ težav je mogoče zaznati na področju zaposlovanja, saj 
zaposlenost slepih in slabovidnih kljub razvoju tehnologije in vse višji doseženi stopnji 
izobrazbe pada (Kačič, 2007). Pri tem slednji opozarjajo, da je največja težava še vedno v 
odnosu družbe do invalidov (Šušteršič idr., 2017).  
Pomanjkanje raziskav o socialni vključenosti slepih in slabovidnih predstavlja težavo pri 
načrtovanju in nudenju pomoči, saj ni jasno, na katerih področjih prihaja do težav in kako jih 
reševati. Vključevanju slepih in slabovidnih v družbo bi bilo treba nameniti več pozornosti 
tako med šolanjem kot po zaključku izobraževanja.  
Namen raziskave je ugotoviti, v kolikšni meri so slepi in slabovidni socialno vključeni  ter 
kakšne izkušnje imajo s tem tako oni kot pomembni drugi, ki se srečujejo z njimi (družinski 
člani, partnerji, prijatelji, sodelavci). Skušala bom ugotoviti, kaj jim pomaga pri vključevanju, s 
kakšnimi ovirami se soočajo in kakšne so možnosti njihovega premagovanja. S slepimi in 
slabovidnimi ter z ljudmi iz njihove socialne mreže bom izvajala polstrukturirane intervjuje in 
poskušala identificirati dejavnike, ki pripomorejo k socialni vključenosti, ter dejavnike, ki jo 
ovirajo. Na ta način bom zbrala tako pozitivne izkušnje posameznikov kot težave, s katerimi 
se soočajo. Odgovore udeležencev bom analizirala po metodi utemeljene teorije. Rezultati 
bodo ponudili prvi vpogled na področje socialne vključenosti slepih in slabovidnih v Sloveniji 
ter omogočili boljše razumevanje problematike in lažje načrtovanje dela ter nudenje pomoči 
slepim in slabovidnim pri vključevanju v družbo.  
 
Raziskovalno vprašanje 1: Kateri dejavniki opredeljujejo socialno vključenost slepih in 
slabovidnih? 
Raziskovalno vprašanje 2: Na katerih področjih so slepi in slabovidni dobro vključeni in na 
katerih so potrebne spremembe? 
Raziskovalno vprašanje 3: Kaj lahko za boljšo socialno vključenost naredijo slepi in slabovidni 









V raziskavi so sodelovali slepi in slabovidni, ki imajo ostanek vida manjši od 10 % in so 
zaključili izobraževanje pred najmanj dvema letoma. Ta dva kriterija sta pomembna, saj 
ostanek vida močno vpliva na posameznikovo funkcioniranje, zato se možnosti in izkušnje 
ljudi, ki imajo od 10 do 30 % ostanka vida in posledično sodijo v prvo skupino slabovidnih, 
precej razlikujejo od tistih, ki imajo manjši ostanek vida. Ker me zanimajo izkušnje 
posameznikov, ki so že zaključili izobraževanje, sem mejo za sodelovanje v raziskavi postavila 
na dve leti po zaključku izobraževanja. Na ta način sem poskrbela za to, da so udeleženci že 
mogli izkusiti prehod iz izobraževalnega sistema na trg dela in pridobiti nekaj izkušenj. Meje 
nisem želela postaviti previsoko, saj sem predvidevala, da bodo mlajši udeleženci lahko 
izpostavili prav nekatere težave z omenjenim prehodom, saj njihove tovrstne izkušnje še niso 
tako oddaljene, zaradi česar so zelo aktualne. 
Poleg slepih in slabovidnih sem v raziskavo vključila tudi ljudi brez okvare vida. Vsak slep i 
ali slabovidni udeleženec je k raziskavi povabil še dve osebi brez okvare vida, pri čemer je 
poskrbel, da je bila prva oseba nekdo, ki mu je zelo blizu in ga zelo dobro pozna (družinski 
član, zelo dober prijatelj), druga oseba pa nekdo, ki ga pozna nekoliko slabše, imata manj 
stikov in si nista tako zelo blizu (znanci, sodelavci). Na ta način sem lahko zajela tudi mnenja, 
opažanja in stališča ljudi brez okvare vida in tako pridobila bolj objektivne informacije in širši 
prikaz obravnavane tematike.  
Vzorčenje je bilo zaradi narave študije namensko. Udeleženci so morali ustrezati 
navedenim pogojem, velikost vzorca pa ni bila vnaprej določena, temveč se je prilagajala 
nasičenosti podatkov, kar predpostavlja tudi metoda utemeljene teorije (Glaser in Strauss, 
1967). Z izvajanjem intervjujev sem prenehala, ko sem vse izjave udeležencev lahko umestila 
v že obstoječe kategorije. V končni vzorec je bilo tako vključenih 8 slepih in slabovidnih, vsak 
pa je povabil še dva udeleženca brez okvare vida. Skupaj je torej sodelovalo 24 udeležencev, 
od tega 11 moških in 13 žensk. Povprečna starost udeležencev je bila 40,5 let, najmlajši 
udeleženec je bil star 22 let, najstarejši pa 70 let.  
Sodelovalo je šest slepih udeležencev in dva slabovidna. V peto kategorijo slepote 
(ljudje, ki nimajo ostanka vida) spadata dva udeleženca, v četrto kategorijo (ostanek vida 
manjši od 2 %) spadajo trije udeleženci, v tretjo kategorijo slepote (ostanek vida med 2 % in 
5 %) pa sodi en udeleženec. Slabovidna udeleženca se uvrščata v drugo kategorijo 
slabovidnosti (ostanek vida med 5 % in 10 %). Pet udeležencev je slepih oziroma slabovidnih 
od rojstva, trije pa so poslabšanje vida doživeli kasneje. Med temi udeleženci je bilo pet 
moških in tri ženske, njihova povprečna starost pa je bila 39,7 let. Trije udeleženci so dosegli 
V. stopnjo izobrazbe, dva VI. stopnjo in trije VII. stopnjo. Dva od udeležencev sta zaposlena, 
eden je samozaposlen, trije so brezposelni in dva upokojena. Zaradi anonimnosti 
udeležencev ne navajam drugih podatkov in informacij. 
Povprečna starost udeležencev brez okvare vida je bila 40,9 let. Sodelovalo je 6 moških 
in 10 žensk. Med tistimi udeleženci, ki so si s slepimi in slabovidnimi bližje, je sodelovalo pet 
družinskih članov in trije prijatelji, med drugimi udeleženci, ki si s slepim ali slabovidnim 







Ker tematika še ni bila podrobneje raziskana, sem se odločila za kvalitativni pristop 
proučevanja. Z udeleženci sem izvajala polstrukturirane intervjuje, ki omogočajo širši pogled 
na obravnavano tematiko, udeležencem dajejo možnost, da delijo svoje osebne izkušnje in 
poglede ter s tem soustvarjajo intervju in opozorijo na vsebine, ki jih ob pripravi vprašanj 
nisem predvidela, hkrati pa vnaprej pripravljena vprašanja omogočajo ohranjanje strukture 
za raziskovanje določene tematike (Willing, 2008).  
Na podlagi pregleda literature sem ugotovila, da nimamo enotne definicije socialne 
vključenosti, posledično pa tudi nimamo enotnega nabora področij, ki jo opredeljujejo in 
dejavnikov, ki nanjo vplivajo. Na osnovi predhodnih raziskav sem zato najprej sestavila svoj 
model socialne vključenosti, pri čemer sem bila pozorna na specifične značilnosti populacije 
slepih in slabovidnih ter poskušala zajeti vsa relevantna področja. Za osnovo sem vzela 
model socialne vključenosti ljudi s posebnimi potrebami, ki ga je na podlagi metaanalize 
raziskav s tega področja pripravila S. Hall (2009). Model sem nato dopolnila s pomočjo ostale 
literature s tega področja (Clifford Simplican idr., 2015; Cordier idr., 2017; Filia idr., 2018; 
Gracia in Herrero, 2004; van de Ven idr., 2005; Zhuang, 2016) ter z upoštevanjem specifičnih 
značilnosti populacije slepih in slabovidnih. V model sem vključila 7 področij, in sicer občutek 
pripadnosti in sprejetosti, nadzor nad lastnim življenjem, odnose, zaposlitev, bivalne 
okoliščine, vključevanje v širšo skupnost in podporne sisteme. Podrobnosti in natančnejše 
opredelitve pripravljenega modela so zapisane v teoretičnem uvodu, in sicer v poglavju 
Socialna vključenost.  
Na osnovi kategorij in njihovih opredelitev v modelu sem sestavila vprašanja za 
polstrukturirani intervju. Vprašanja za slepe in slabovidne udeležence so nekoliko drugačna 
od tistih za udeležence brez okvare vida. Oba polstrukturirana intervjuja se nahajata v 





Po izdelavi polstrukturiranih intervjujev sem vprašanja preverila s pilotnima intervjujema 
za obe različici intervjuja, za videče in za slepe ali slabovidne. Po opravljenih intervjujih sem 
nekoliko prilagodila vprašanja in njihov vrstni red. Nabor vprašanj sem tudi kasneje sproti 
oblikovala in dopolnjevala glede na to, katere nove teme so se odpirale pri odgovorih 
udeležencev. 
Slepe in slabovidne udeležence sem k sodelovanju povabila s pomočjo Zveze društev 
slepih in slabovidnih Slovenije. Medobčinska društva slepih in slabovidnih so svojim članom 
posredovala moje vabilo za sodelovanje v raziskavi, v katerem sem opozorila na 
pomembnost obravnavane tematike in priložila obveščeno soglasje za udeležence. Slepi in 
slabovidni, ki so se odločili za sodelovanje v raziskavi, so me kontaktirali, nato pa sem jih 
prosila, da k raziskavi povabijo še dva videča posameznika iz svoje socialne mreže. Pri 
pridobivanju udeležencev je bilo kar nekaj težav. Zelo malo slepih in slabovidnih se je  namreč 
odzvalo vabilu, poleg tega nekateri niso ustrezali zahtevanim pogojem, zato sem uporabila 
tudi vzorčenje po metodi snežne kepe. Udeleženci, ki so se že odločili za sodelovanje, so k 
raziskavi povabili še druge slepe in slabovidne, ki jih poznajo. Kar nekaj udeležencev je 




Vsi udeleženci so prejeli obveščeno soglasje in ga podpisali. Soglasje za slepe in 
slabovidne udeležence je bilo nekoliko drugačno od soglasja za udeležence brez okvare vida. 
Obe različici obveščenega soglasja se nahajata v Prilogi 1 in 2. Pred izvedbo intervjuja sem 
preverila, ali slepi in slabovidni udeleženci ustrezajo zahtevanim kriterijem, to je ostanek vida 
manjši od 10 % in zaključek izobraževanja pred najmanj dvema letoma. Intervjuje sem 
izvajala od maja 2018 do januarja 2019. Večino intervjujev sem izvedla osebno, pri čemer 
sem upoštevala želje udeležencev in pogovore izvajala na njihovem domu, delovnem mestu 
ali javnem kraju, nekaj intervjujev pa sem izvedla tudi po telefonu. Vedno je bilo 
zagotovljeno mirno in intimno okolje. Pogovori so trajali od 30 do 90 minut. Usmerjala sem 
jih s pomočjo pripravljenih vprašanj, vendar sem udeležence spodbujala, da prosto govorijo 
o svojih izkušnjah, in pogovor vodila tako, da sem se odzivala na povedano in temu 
prilagodila tudi potek vprašanj.  
Vse pogovore sem posnela, s čimer so soglašali vsi udeleženci. Po vsakem opravljenem 
pogovoru sem naredila dobesedni, nelektorirani transkript ter dodala tudi svoje zapise in 
opažanja z intervjuja. Osebne podatke udeležencev sem hranila v posebni mapi pod 
raziskovalno šifro, da je bila zagotovljena njihova anonimnost. Vsa v pogovoru omenjena 
imena, kraje in informacije, po katerih bi udeleženci lahko bili prepoznani, sem izpustila ali 
spremenila, s čimer so bili udeleženci seznanjeni v obveščenem soglasju. Po objavi 
magistrske naloge bodo datoteke z osebnimi podatki udeležencev uničene.  
Pridobljene podatke sem s pomočjo programa Atlas.ti sproti analizirala po metodi 
utemeljene teorije, ki predpostavlja štiri nivoje kodiranja, to so začetno ali odprto, fokusno, 
osno in teoretično kodiranje (Charmaz, 2006). Podatke sem začela analizirati z odprtim 
kodiranjem prvih šestih intervjujev (dva slepa oziroma slabovidna udeleženca in pripadajoči 
intervjuji z videčimi udeleženci). Navedke, ki so bili pomembni za obravnavano tematiko, 
sem označila in ustrezno poimenovala. Kode sem poimenovala na poenostavljen način, in 
sicer s samostalniki, glagoli ali kratkimi opisi. Ob nadaljnjem kodiranju intervjujev sem 
ustvarjala nove kode in tako postopno odkrivala in oblikovala vsebine in teme, ki so se 
pojavljale v pogovorih. Ko sem vse navedke določenega intervjuja lahko umestila v že 
obstoječe kode, sem zaključila z intervjuji, saj so bili podatki dovolj nasičeni.  
Nadaljevala sem s fokusnim in osnim kodiranjem, s katerim sem zmanjšala število kod in 
jih med seboj povezala. Pregledala sem vse nastale kode in ugotavljala, katere med njimi se 
najpogosteje pojavljajo, povezujejo med sabo in so pomembne za obravnavano tematiko. V 
primerjavi s prejšnjim nivojem kodiranja, ko sem podatke razčlenjevala v manjše ločene 
enote, sem jih sedaj združevala v večje povezane celote. Pomensko podobne kode sem 
združevala, da sem dobila manj širših kategorij, ki bolj celostno opisujejo tematiko.   
Nazadnje sem odkrivala odnose med kategorijami in podkategorijami ter jih poskušala 
povezati v smiselno celoto in tako ustvariti model, ki bi opisal pojav socialne vključenosti 
slepih in slabovidnih. Nastali model je predstavljen v poglavju Rezultati in razprava.   
Kot predpostavlja metoda utemeljene teorije (Glaser in Strauss, 1967), so koraki analize 
potekali sočasno in so se med seboj prepletali. Ob dodajanju novih podatkov sem se ves čas 
vračala na prejšnje nivoje analize in preverjala ustreznost kodiranja, ga prilagajala in 
dopolnjevala. Z večkratnim kodiranjem, sprotnim zapisovanjem dogajanja in refleksijo sem 






Rezultati in razprava  
 
Zaradi narave raziskovanja in velike količine podatkov bom združila rezultate in 
razpravo, pri čemer bom navedene rezultate sproti tudi interpretirala. Tako se bom izognila 
pretiranemu ponavljanju in omogočila lažje sledenje rezultatom, njihovemu pomenu in 
implikacijam. V prvem poglavju bom predstavila in interpretirala rezultate, ki se nanašajo na 
prvi dve raziskovalni vprašanji: Kateri dejavniki opredeljujejo socialno vključenost slepih in 
slabovidnih?  in Na katerih področjih so slepi in slabovidni dobro vključeni in na katerih so 
potrebne spremembe? Odgovore na tretje raziskovalno vprašanje Kaj lahko za boljšo socialno 
vključenost naredijo slepi in slabovidni sami, ljudje okrog njih in različne organizacije? bom 
predstavila v drugem poglavju.  
Ker je obravnavana tematika izredno obsežna in široka ter se povezuje z mnogimi 
drugimi področji, je namen dela predvsem predstaviti koncept socialne vključenosti slepih in 
slabovidnih, dejavnike, ki vplivajo nanjo in ponuditi vpogled na trenutno stanje na 
posameznih področjih. Predstavljeni rezultati odpirajo mnogo vprašanj, ki bi si  v prihodnje 
zaslužila več pozornosti in podrobnejših raziskav, pričujoče delo pa ponuja iztočnice s 
posameznih področij ter širši okvir, v katerega lahko umestimo ugotovitve. 
 
 
Področja socialne vključenosti in dejavniki, ki vplivajo nanjo 
 
V tem poglavju bom najprej opredelila model socialne vključenosti slepih in slabovidnih, 
ki izhaja iz odgovorov udeležencev. Predstavila bom strukturo kategorij in število izjav, ki 
sestavljajo posamezno kategorijo, nato bom podrobneje predstavila vsebino kategorije glede 
na to, kako pogosto so udeleženci govorili o pozitivnih ali negativnih izkušnjah na 
posameznih področjih, in glede na dejavnike, ki pri njih spodbujajo ali ovirajo socialno 
vključenost. Najprej bom navedla vse rezultate, nato pa bo sledil podrobnejši pregled 
rezultatov in njihova interpretacija po posameznih kategorijah. Ob tem bom za boljšo 
ponazoritev navajala tudi primere izjav udeležencev. Na koncu bom predstavila še, kako se 
obravnavane kategorije med seboj povezujejo.   
Opravljene intervjuje sem kodirala tako, da sem vsaki izjavi udeležencev, ki je 
predstavljala smiselno celoto, glede na njen pomen, pripisala kodo. Nastale kode sem glede 
na njihovo vsebino združila v 22 kategorij I. reda. Te vsebujejo vse izjave udeležencev, ki se 
nanašajo na določeno tematiko. Vsebina nekaterih izjav se nanaša na več kategorij, zato so 
takšne izjave uvrščene v več kategorij I. reda. Kategorije I. reda sem nato združila še v 7 
kategorij II. reda, ki opredeljujejo širše področje izjav, razvrščenih v kategorije I. reda. 
Kategorije II. reda se ujemajo s kategorijami modela, ki sem ga pred začetkom izvajanja 
raziskave opredelila kot svoj model za raziskovanje socialne vključenosti, to so občutek 
pripadnosti in sprejetosti, nadzor nad lastnim življenjem, odnosi, zaposlitev, bivalne 
okoliščine, vključevanje v širšo skupnost in podporni sistemi. Vsebine, ki jih zajema 
posamezna kategorija II. reda, se nekoliko razlikujejo od predpostavljenih vsebin, na podlagi 
katerih sem sestavljala vprašanja za udeležence. Vsebino posameznega področja 
predstavljajo kategorije I. reda in so utemeljene v odgovorih udeležencev. Razlika med novo 
nastalim modelom in predpostavljenim modelom, ki je predstavljen v teoretičnem uvodu in s 
katerim sem si pomagala pri pripravi raziskave, je v tem, da novo nastale kategorije izhajajo 
iz odgovorov udeležencev in tako odražajo tista področja socialne vključenosti, s katerimi se 




V spodnji tabeli so predstavljene kategorije I. in II. reda ter število izjav udeležencev s 
frekvenco (f), ki spadajo v posamezno kategorijo. Frekvence izjav so razdeljene tudi glede na 
vrsto udeležencev. Najprej je navedeno število izjav, ki so jih podali slepi in slabovidni, nato 
pa število izjav, tistih udeležencev, ki so slepemu ali slabovidnemu zelo blizu (družinski člani 
ali zelo dobri prijatelji), imenujem jih drugi – 1. krog. Zatem je navedeno število izjav 
udeležencev, ki slepemu ali slabovidnemu niso tako zelo blizu (znanci in sodelavci) in jih 
imenujem drugi – 2. krog. Na koncu navajam še skupno število izjav, ki so uvrščene v 
posamezno kategorijo.  
 
Tabela 1 
Prikaz kategorij in njihov obseg glede na posamezne skupine udeležencev 
Kategorije II. reda Kategorije I. reda 
Število izjav (f) 
Slepi in 
slabovidni 
Drugi –      
1. krog 
Drugi –    
2. krog 
Skupaj 
Občutek pripadnosti in 
sprejetosti  
Sprejemanje  138 77 93 308 
Odnos do slepote 51 35 27 113 
Lastnosti in vedenja slepih 110 71 58 239 
Lastnosti in vedenja drugih 108 91 59 258 
Nadzor nad lastnim 
življenjem 
Samostojnost  77 38 23 138 
Funkcioniranje slepih  77 41 30 148 
Odnosi  Komunikacija  38 8 6 52 
Družina  41 31 9 81 
Vrstniki  16 12 6 34 
Sodelavci  7 2 4 13 
Drugi slepi in slabovidni  17 4 2 23 
Zaposlitev  Delovna mesta 44 7 14 65 
Delodajalci  44 15 16 75 
Spodbujanje zaposlovanja  89 38 49 176 
Bivalne okoliščine  Kraj bivanja 29 13 6 48 
Mobilnost 71 25 20 116 
Pripomočki in prilagoditve 92 35 18 145 
Vključevanje v širšo 
skupnost 
Vključevanje v aktivnosti 40 30 21 91 
Dostopnost  21 12 8 41 
Podporni sistemi Pomoč in podpora 70 54 27 151 
Organizacije 112 56 20 188 
Zakonodaja 52 33 14 99 
 
Iz Tabele 1 je razvidno, da so največ izjav podajali slepi in slabovidni udeleženci, sledijo 
jim njihovi družinski člani in zelo dobri prijatelji, najmanj izjav pa so podajali njihovi znanci in 
sodelavci. Takšen izid je bil pričakovan, saj slepi in slabovidni tematiko najbolje poznajo in 
lahko poročajo o različnih vidikih in izkušnjah, medtem ko imajo drugi ljudje manj informacij, 
posebej tisti, ki se z njimi ne srečujejo vsakodnevno. Ne glede na to so razmerja med števili 
podanih izjav različnih skupin udeležencev za večino kategorij podobna, če so o določeni 
temi zelo pogosto govorili slepi in slabovidni, so o njej približno enako pogosto govor ili tudi 
drugi udeleženci, le da je število izjav manjše. Skupini udeležencev, imenovani drugi – 1. krog 




posamezni kategoriji, le da je število izjav, ki so jih podajali družinski člani in dobri prijatelji, 
nekoliko večje od števila tistih, ki so jih podajali znanci in sodelavci. Slednje je bilo prav tako 
pričakovano, saj imajo prvi s slepimi in slabovidnimi več stika in posledično več informacij o 
tematiki.  
Kategorija I. reda z največ izjavami je kategorija Sprejemanje, ki opredeljuje 
posameznikovo lastno sprejemanje okvare in njegovo sprejetost v družbi. Sledita ji kategoriji 
Lastnosti in vedenja drugih ter Lastnosti in vedenja slepih, ki združujeta vedenja, ki se 
pojavljajo bodisi pri slepih in slabovidnih bodisi pri drugih ljudeh, kadar so v kontaktu z njimi, 
oziroma preko teh vedenj izražajo svoj odnos do slepih in slabovidnih. Vse tri se uvrščajo v 
kategorijo II. reda, ki je poimenovana Občutek pripadnosti in sprejetosti. Gre za področje, ki 
je, sodeč po odgovorih udeležencev, pri socialnem vključevanju najbolj aktualno in ima nanj 
tudi največji vpliv, kar ugotavljajo že predhodne raziskave na področju zaposlovanja, ki glede 
na odgovore udeležencev navajajo, da največje težave še vedno povzročata sprejemanje 
drugačnosti in odnos do invalidov (Šušteršič idr., 2017; Tot, 2013). Veliko število izjav v teh 
kategorijah je lahko tudi posledica tega, da so na ta vprašanja v večini lahko bolj obsežno 
odgovarjali tudi udeleženci brez okvare vida, saj so bila ta vprašanja najbolj splošna, manj 
odvisna od poznavanja tematike ter bolj od njihovih lastnih prepričanj, stališč in opažanj o 
družbi na splošno. Navedene kategorije niso najobsežnejše le po skupnem številu izjav, 
temveč tudi po številu izjav vsake izmed skupin udeležencev. Pri izjavah slepih in slabovidnih 
udeležencev se kategorijam z največjim obsegom pridružuje še kategorija I. reda 
Organizacije, ki se uvršča v kategorijo II. reda Podporni sistemi.  
Najmanj izjav se je uvrstilo v kategorije Sodelavci, Drugi slepi in slabovidni ter Vrstniki, ki 
se vse uvrščajo v kategorijo II. reda  Odnosi. Vzrok za to je verjetno v tem, da večina slepih in 
slabovidnih udeležencev ni zaposlena, zato ne more veliko povedati o odnosih s sodelavci. 
Večina udeležencev sicer ne poroča o težavah na področju odnosov, zato ne moremo 
sklepati, da gre za področje, na katerem so slepi in slabovidni slabo vključeni in zato ne 
govorijo o njem. To bi sicer lahko bil eden od razlogov, saj nekaj udeležencev poroča o slabši 
širši vključenosti in manjšem socialnem krogu, vendar pa je razlog morda tudi v tem, da so 
odnosi dokaj intimna tematika, ki je vezana tudi na zasebnost drugih ljudi, zato udeleženci 
morda o njej niso želeli govoriti preveč obširno.  
V nadaljevanju predstavljam vsebino kategorij glede na negativne in pozitivne aspekte, 
ki jih o njih navajajo udeleženci. Osredotočila se bom na izjave slepih in slabovidnih o tem, na 
katerih področjih je njihova vključenost dobra ali slaba, kaj pomeni eno in kaj drugo ter kaj 
vpliva na to, ali bo nekdo socialno vključen ali ne.  
V Tabeli 2 za vsako kategorijo predstavljam frekvence (f) izjav, ki so jih udeleženci za 
posamezno področje podali kot pozitivne ali negativne, kar pomeni, da opredeljujejo ali se 
jim zdi, da so slepi in slabovidni na posameznem področju vključeni in sprejeti dobro ali slabo 
ter naštevajo dejavnike, ki vplivajo na to. Število frekvenc (f) nam torej pove, v kolikšni meri 
so udeleženci govorili o pozitivnih aspektih (v Tabeli 2 so označeni z okrajšavo poz.) 
posameznih področij in v kolikšni meri o negativnih (v Tabeli 2 so označeni z okrajšavo neg.). 
Skupno število frekvenc (f) izjav v Tabeli 1 in Tabeli 2 se ne ujema, saj so v Tabeli 2 navedene 
le tiste izjave, ki jasno izražajo pozitiven oziroma negativen vidik obravnavane tematike, v 
Tabeli 1 pa so zbrane vse izjave udeležencev, med katerimi se nahajajo pozitivne, negativne 
in nevtralne izjave, ki govorijo o določeni tematiki.  
Frekvence (f) ponovno naštevam glede na posamezne skupine udeležencev, to so slepi 
in slabovidni, njihovi družinski člani in dobri prijatelji, ki jih imenujem drugi – 1. krog, ter 




skupino udeležencev navajam zato, da bodo vidne morebitne razlike v zaznavanju pozitivnih 
in negativnih aspektov vključevanja slepih in slabovidnih na različnih področjih.  
 
Tabela 2 






Slepi in  
slabovidni 





















Sprejemanje  45 34 20 20 29 14 94 68 
Odnos do 
slepote 
11 18 16 5 11 7 38 30 
Lastnosti in 
vedenja slepih 









Samostojnost  22 23 11 16 12 4 45 43 
Funkcioniranje 
slepih  
5 22 4 14 3 4 12 40 
Odnosi  Komunikacija  7 22 2 5 3 2 12 29 
Družina  18 11 10 13 4 5 32 29 
Vrstniki  10 5 7 3 3 3 20 11 
Sodelavci  4 3 2 1 2 1 8 5 
Drugi slepi in 
slabovidni  
6 6 0 0 1 1 7 7 
Zaposlitev  Delovna 
mesta 
10 11 3 0 2 2 15 13 
Delodajalci 5 39 3 10 2 12 10 61 
Spodbujanje 
zaposlovanja  
22 41 11 15 6 19 39 75 
Bivalne 
okoliščine  
Kraj bivanja 15 8 7 2 5 1 27 11 
Mobilnost 8 42 4 14 6 7 18 63 
Pripomočki in 
prilagoditve 







4 2 8 3 9 1 21 6 
Dostopnost  





10 11 4 1 1 2 15 14 
Organizacije 13 49 6 22 3 6 22 77 







Izjave sem med pozitivne ali negativne uvrščala glede na to, ali so udeleženci pozitivnost 
oziroma negativnost izrazili eksplicitno ali le posredno, s tonom glasu, spremljajočimi čustvi 
ali opisom posledic določenih trditev in dejavnikov. Števila izjav niso mišljena kot podatki, na 
katerih bi lahko izvajali nadaljnje analize, saj gre v večini primerov za premajhno število izjav. 
Kombinacija podatkov v Tabeli 1 in Tabeli 2 kaže na to, kolikšen delež posamezne kategorije 
predstavljajo pozitivni in kolikšen negativni aspekti, prav tako pa tudi to, koliko je izjav, ki 
področje opisujejo nevtralno. Kljub temu, da bi bilo podatke zaradi opisanega smiselno 
prikazati v eni tabeli, jih zaradi večje preglednosti in lažjega sledenja opisu rezultatov, 
prikazujem v dveh ločenih tabelah. Prikaz frekvenc (f) v Tabeli 2 je namenjen predvsem 
grobemu orisu situacije in temu, da se pokažejo tista ključna področja, ki izstopajo po 
pozitivnih ali negativnih aspektih, in morebitne razlike med skupinami udeležencev.  Slednje 
nam lahko ponudi boljši vpogled v stanje in razumevanje tega na posameznih področjih, zato 
sem se kljub pomanjkljivostim odločila za tovrsten prikaz. Prednost takšnega prikaza je tudi v 
tem, da si lahko bralec sam natančneje ogleda posamezna področja in jih primerja s tistimi, 
ki se mu bodo zdela zanimiva in relevantna, saj je podatkov toliko, da se v interpretaciji ne 
bom mogla dotakniti vseh povezav in implikacij. Sama za namene te raziskave predstavljam 
le bolj celosten oris situacije in podajam izhodišča za nadaljevanje raziskovanja. 
Iz Tabele 2 je razvidno, da so slepi in slabovidni v splošnem ponovno podali več izjav od 
drugih udeležencev. Kategoriji ostalih udeležencev sta si ponovno bolj podobni, le da so tudi 
tokrat družinski člani in dobri prijatelji običajno podajali nekoliko več izjav. Več izjav se 
nahaja med negativnimi aspekti, kar je lahko posledica tega, da se večkrat pojavljajo težave 
kot pozitivne izkušnje, lahko pa gre le za to, da so udeleženci pogosteje izpostavili tisto, kar 
jih moti in kar bi želeli spremeniti, manjkrat pa tisto, pri čemer nimajo težav.  
Največ izjav, tako negativnih kot pozitivnih, se ponovno nahaja v kategoriji II. reda, 
imenovani Občutek pripadnosti in sprejetosti, kar sicer ni presenetljivo, saj ta tudi na splošno 
obsega največje število podanih izjav udeležencev. Morda tolikšna pozornost, posvečena 
temu področju, kaže na to, da gre za izredno pomembna vprašanja in dejavnike, ki imajo 
velik vpliv na ostala področja, zato udeleženci poudarjajo njegove pozitivne aspekte in 
opozarjajo na tiste, ki so še vedno problematični. Največ pozitivnih izjav med kategorijami I. 
reda se nahaja v kategoriji Sprejemanje, ki opisuje posameznikovo sprejetost v družbi in 
sprejemanje samega sebe, in v kategoriji Lastnosti in vedenja slepih, ki združuje vse izjave o 
vedenjih in lastnostih, ki jih udeleženci zaznavajo pri slepih in slabovidnih. Največ negativnih 
izjav se nahaja v kategoriji Lastnosti in vedenja drugih, ki združuje tiste lastnosti in vedenja, 
ki se odražajo v odnosu drugih ljudi do slepih in slabovidnih. Takšen rezultat je glede na 
sestavo udeležencev sicer pričakovan, kljub temu pa menim, da ne gre za pretirano socialno 
zaželene odgovore, saj so tako slepi in slabovidni sami kot drugi udeleženci našteli tudi 
precej pozitivnih lastnosti in vedenj drugih ter negativnih vedenj in lastnosti slepih in 
slabovidnih.  
Najmanj izjav, tako pozitivnih kot negativnih, se ponovno nahaja v kategoriji II. reda 
Odnosi, in v kategorijah I. reda Sodelavci in Drugi slepi in slabovidni, kar je glede na majhen 
obseg teh dveh kategorij pričakovano. Dokaj majhno število izjav se nahaja tudi v kategoriji 
II. reda Vključevanje v širšo skupnost, ki opredeljuje posameznikovo sodelovanje v 








Predstavitev po posameznih kategorijah 
 
V tem poglavju podrobneje predstavljam vsebino Tabele 1 in Tabele 2, ki prikazujeta 
sestavo kategorij in njihovo vsebino. Vsaka kategorija II. reda predstavlja svoje poglavje, v 
katerem bom predstavila kategorije I. reda, ki jo sestavljajo. Najprej bom predstavila njihovo 
splošno sestavo, nato pa še pozitivne in negativne aspekte posameznih kategorij, ki so jih 
navajali udeleženci. Za boljšo ponazoritev in lažje razumevanje bom ob podatkih navedla tudi 
tipične izjave udeležencev, ki predstavljajo posamezno kategorijo ali ponazarjajo določeno 
vsebino, pri čemer bom pri nekaterih kategorijah za boljšo ponazoritev navedla več izjav, saj 
je njihova sestava kompleksnejša in zajema več različnih vidikov. Izjave udeležencev so 
nelektorirane in ostajajo takšne, kot so jih podajali udeleženci sami. Podatki in informacije v 
izjavah, ki bi lahko razkrile identiteto udeleženca so izpuščene ali spremenjene. 
 
Občutek pripadnosti in sprejetosti 
 
Občutek pripadnosti in sprejetosti sestavljajo kategorije I. reda Sprejemanje, Odnos do 
slepote, Lastnosti in vedenja slepih ter Lastnosti in vedenja drugih. Vsem je skupno, da 
opisujejo sprejetost slepih in slabovidnih v družbi, različne poglede in izkušnje v zvezi s 
slepoto in njenim dojemanjem ter lastnosti in vedenja, ki se kot odziv na slepoto ali 
slabovidnost pojavljajo pri drugih in pri slepih ali slabovidnih samih ter bodisi omogočajo 
bodisi ovirajo sprejemanje in vključevanje.  
V kategorijo Sprejemanje sem uvrstila vse izjave, ki opisujejo samo sprejemanje slepote 
in posledično tudi sprejemanje slepih in slabovidnih. Zajema sprejemanje in spopadanje s 
slepoto, kot se kaže pri različnih skupinah udeležencev, torej pri slepih in slabovidnih ter 
drugih, prav tako pa tudi v družbi. Natančneje kaže na sprejetost slepih in slabovidnih v njej, 
izjave pa se nanašajo tudi na potek in načine sprejemanja ter na dejavnike, ki vplivajo na to.  
„Bi rekel, da sem sprejel v redu, no, nikoli nisem objokoval tega, da ne vidim, 
ker drugega sveta ne poznam in se nisem sploh obremenjeval.” 
„Jaz sama sebe ne sprejmem, nekako še vedno ne priznam, da ne vidim.” 
Sprejemanje slepote pri slepih in slabovidnih se razlikuje glede na to, kdaj se je okvara 
vida pojavila. Pri tistih, ki so slepi ali slabovidni od rojstva, je opazna izrazita sprijaznjenost, 
saj večina udeležencev poroča o tem, da se ne ukvarjajo z vprašanjem, kako bi lahko bilo, če 
bi videli, saj drugega sveta sploh ne poznajo. Pri njih je sprejemanje vezano na otroško 
obdobje, zato o njem ne govorijo veliko. Tudi Amini in sodelavci (2010) poročajo o tem, da se 
od rojstva slepi lažje soočijo z izgubo vida. V tem primeru je proces sprejemanja izrazitejši pri 
njihovih starših in je v nekaterih značilnostih verjetno podoben doživljanju sprejemanju 
tistih, ki okvaro vida doživijo kasneje. Po mojem mnenju in glede na poročanja udeležencev 
je svojcem slepih in slabovidnih na tem področju namenjene premalo pozornosti. 
Drugače pa je pri udeležencih, ki so vid izgubili kasneje. Pri njih je proces sprejemanja in 
spoprijemanja s situacijo izrazitejši in kompleksnejši. V podrobnosti tega procesa se v 
raziskavi nisem spuščala, vendar iz pripovedi udeležencev, ki so na različnih stopnjah 
sprejemanja izgube vida in spoprijemanja z njo, sklepam, da zanj veljajo določene 
zakonitosti, ki so odvisne od različnih dejavnikov. Pri udeležencih se je ob izgubi vida najprej 
pojavil velik šok. Spraševali so se, zakaj se je to moralo zgoditi ravno njim oziroma njihovim 
bližnjim, pri nekaterih je bilo prisotno celo obdobje zanikanja in odrivanja dejstva. Pri večini 




dejstvo, da je prišlo do nepovratne okvare vida, se pri tistih, ki imajo še vedno določen 
ostanek vida, pojavi strah pred popolno izgubo vida. Posameznikovo sprejemanje novih 
okoliščin hkrati poteka na čustveno-psihološki in fizični ravni, udeleženci se spopadajo z 
doživljanjem negativnih čustev in iskanjem možnosti za premagovanje ovir, ki so se pojavile. 
Proces sprejemanja je postopen, hkrati pa se pojavlja tudi nenehno primerjanje z drugimi. 
Udeleženci navajajo, da je veliko odvisno od posameznika, njegove osebnosti, odprtosti, 
samozavesti, lastne aktivnosti, in pomoči drugih. Tisti, ki uspejo premagati šok, negativna 
čustva in težave ob soočenju z izgubo vida, pridejo do stopnje sprijaznjenosti, kjer se ne 
ukvarjajo več s „če bi”, temveč začnejo iskati nove možnosti in se prilagodijo svojemu 
novemu stanju. Dobro sprejemanje izgube ali okvare vida odražajo z nenehno aktivnostjo, 
iskanjem možnosti, odprtostjo in humorjem, vezanim na svoje stanje.  
Opisani proces precej spominja na proces žalovanja in vključuje nekatere elemente in 
faze, ki jih navajajo različni avtorji, ki so raziskovali proces žalovanja, kar je sicer razumljivo, 
saj je žalovanje lahko vezano na katerokoli pomembno izgubo (DeSpelder in Strickland, 
1992), bolj presenetljivo pa je, da ta proces ni bolj raziskan in na ta način tudi obravnavan. 
Menim namreč, da se slednji pojavlja pri posameznikih, ki so vid izgubili kasneje, prav tako 
pa tudi pri njihovih družinskih članih, ne glede na to, kdaj njihov bližnji doživi izgubo vida. 
Opisani proces sem sestavila tako iz izjav slepih in slabovidnih kot iz izjav njihovih svojcev, 
poudarjam pa, da to ni bilo osnovno vprašanje te raziskave, zato se v problem nisem 
poglabljala in ne morem trditi, da zajema vse pomembne elemente. Razlago navajam zaradi 
lažjega razumevanja vpliva, ki ga ima lastno sprejemanje na vključevanje slepih in 
slabovidnih v družbo, za podrobnejšo in natančnejšo razlago tega procesa in zakonitosti pa bi 
bilo potrebno dodatno raziskovanje. Menim, da temu področju pri nas do sedaj ni bilo 
namenjene dovolj pozornosti, na kar opozarjajo tudi nekateri udeleženci. Stanje se je sicer z 
uvedbo celovite rehabilitacije slepih in slabovidnih začelo izboljševati (Celovita rehabilitacija 
slepih in slabovidnih, 2010), še vedno pa ni dovolj dobro poskrbljeno za svojce slepih in 
slabovidnih.  
„Ko sem se jaz pogovarjal z mnogimi slepimi, sem ugotovil, da je večinoma 
trajalo nekje 4, 5, 6 let ali več, ko so si postavljali tista klasična vprašanja: 
‚Zakaj se je pa to lih meni zgodilo?’ pa ‚Kaj naj pa zdaj počnem?’ Zato je tukaj 
bistvenega pomena ta celovita rehabilitacija, ker vsa ta vprašanja in proces ti s 
pravim vodenjem in pravimi vprašanji zlahka daš skozi v pol leta. To je lani pri 
nas začelo delovati in se še vzpostavlja, ampak je pa korak v pravo smer. Smo 
pa bili zelo dolgo glede tega ena redkih držav v Evropi, ki tega ni imela 
urejenega.” 
Stopnja sprejemanja lastne slepote in samega sebe se močno odraža v posameznikovem 
vedenju, kar vpliva tudi na vse ostale ljudi okrog njega. Če se namreč posameznik v svoji koži 
dobro počuti in ne poudarja svoje oviranosti, tudi drugi lažje pristopijo k njemu in to 
sprejmejo, v nasprotnem primeru pa imata lastna obremenjenost in poudarjanje oviranosti 
lahko zelo negativen učinek na druge ljudi ter utrjujeta njihove predsodke, strahove in 
odpor. Lastno sprejemanje je tako lahko povezano s sprejemanjem družbe oziroma lahko 
vpliva na druge, ni pa edini dejavnik, ki vpliva na to, kako bo posameznik sprejet v družbi. 
„Poznam nekoga, ki je tako obremenjen s svojo slepoto, da to postaja moteče 
tudi za druge ljudi […], če pa človek s tem ni obremenjen, tudi ostali niso. To se 





Med pozitivne aspekte na tem področju sem uvrstila vse izjave, ki govorijo o dobrem 
sprejemanju oziroma sprijaznjenosti s slepoto in o dobri sprejetosti s strani drugih, torej 
sprejetosti v družbo. Večina udeležencev, ki se je odločila za sodelovanje v raziskavi, je že 
prešla fazo spoprijemanja z izgubo vida in je dokaj dobro sprejeta v družbi, zato je pozitivnih 
izjav na to temo veliko. 
Med negativnimi izjavami udeleženci navajajo težave, s katerimi se pri spoprijemanju s 
slepoto soočajo slepi in slabovidni ter njihovi bližnji, in nesprejemanje, na katerega naletijo v 
družbi.   
Odnos do slepote je kategorija, ki vključuje vse izjave o različnih stališčih do slepote, ki 
se pojavljajo v družbi, pri posameznikih in pri slepih in slabovidnih samih, kot je na primer 
dojemanje in doživljanje drugačnosti in stigme.  
„Ker vendarle, bom rekel, družbena stigma bele palice in slepote pa je. In tudi 
če te sprejmejo, tudi če te imajo za enakovrednega ali pa te tko obravnavajo, 
na nek način čutiš ene predsodke, ki pa so v družbi, so zelo subtilni, tudi pritiski 
so, ki jih je pa težko definirat včasih.” 
„Jaz ljudi ne delim na slepe in videče, saj oni so normalni ljudje, funkcionirajo 
drugače, ampak v bistvu niso drugačni, so normalni.” 
Obstaja odnos do slepote, ki prevladuje v družbi in odraža nekakšno splošno mnenje in 
odnos do slepih. Kaže se predvsem pri tistih ljudeh, ki s slepimi in slabovidnimi nimajo stika 
in se s tem vprašanjem tudi ne ukvarjajo. Pogosto gre za strah, nepoznavanje in stigmo. 
Prevladujoči odnos in stanje v družbi vplivata tudi na vključevanje slepih in slabovidnih. 
Drugačen odnos do slepote imajo tisti posamezniki, ki imajo sami okvaro vida ali poznajo 
nekoga s tovrstno invalidnostjo. Ti ljudje svoja prepričanja in stališča oblikujejo na realnih 
izkušnjah, kljub temu pa so podvrženi tudi vplivu javnega mnenja in prevladujočega stanja v 
družbi. Na obstoječo situacijo se posameznik lahko odziva tako, da kljubuje obstoječim 
prepričanjem in stigmi ter jo obsoja ali pa se družbenim prepričanjem podredi, kar se kaže na 
primer v prikrivanju okvare, sramu in podobnih vedenjih. To splošno mnenje, ki tako vpliva 
na odnos do slepote in posledično na odnos do slepih in slabovidnih ter na njihovo 
vključevanje, je osnovano predvsem na nepoznavanju te populacije, kar mnogi udeleženci 
pripisujejo premajhnemu mešanju družbe kljub sodobnim trendom in dejavnostim na tem 
področju. Menijo, da je še vedno prisotnega veliko strahu, ki izhaja iz preprostega 
nepoznavanja določene populacije, saj se večina nima priložnosti srečati z njo.  
Odnos do slepote se kaže v doživljanju ali navajanju drugačnosti, ki obsega vse od 
opažanja razlik v funkcioniranju do občutka neenakosti in stigme slepote, ki jo udeleženci še 
vedno čutijo, opažajo pa jo tudi njihovi bližnji in prijatelji.  
Med pozitivnimi izjavami na tem področju so zbrane tiste, ki govorijo o tem, da so slepi 
in slabovidni normalni, da niso drugačni temveč le drugače funkcionirajo na nekaterih 
področjih. Udeleženci navajajo tudi področja, na katerih ne zaznavajo vpliva slepote in so 
zato slepi in slabovidni zanje na teh področjih enaki vsem drugim pri čemer najpogosteje 
navajajo vzpostavljanje in vzdrževanje prijateljskih odnosov. Poudariti je treba, da gre za 
navedbe in mnenja udeležencev, ki so v stiku s slepimi in slabovidnimi in so do njih pozitivno 
naravnani, odgovori naključnih ljudi, ki so bolj podvrženi javnemu mnenju in nimajo lastnih 
izkušenj z njimi, pa bi bili verjetno drugačni.  
Med negativnimi izjavami prevladuje predvsem opažanje splošnega negativnega odnosa 




Lastnosti in vedenja slepih vključujejo izjave, ki govorijo o tem, kakšne lastnosti imajo 
slepi in v čem se razlikujejo od drugih. Gre tako za pozitivne kot negativne lastnosti in 
vedenja.  
„Slepi kot populacija se pa radi zatekamo v to samoopravičevanje, kar po drugi 
strani povzroča tudi, bom rekel, ne zelo dobro sprejemanje pri ostalih.” 
„Ima zelo tak karakter, je pozitiven, iskren, prijazen, jaz mislim, da to v veliki 
meri vpliva in da ne zameri nekih stvari, zelo je razumevajoč.” 
Med pozitivnimi lastnostmi slepih, ki jih navajajo drugi in so razvidne iz njihovega 
vedenja ter lahko pomagajo pri njihovem vključevanju in spodbujanju sprejetosti, so 
aktivnost, vztrajnost, iznajdljivost, odločnost, komunikativnost, odprtost, iskrenost, 
odsotnost poudarjanja oviranosti, prilagajanje drugim in pomoč drugim.  
Med negativnimi lastnostmi in vedenji slepih, ki v nasprotju s pozitivnimi ovirajo njihov 
proces vključevanja in sprejetosti pri drugih, so najpogosteje naštete naslednje lastnosti: 
iskanje izgovorov, neizkoriščanje možnosti in nezadostna aktivnost, neprevzemanje 
odgovornosti, obremenjenost z lastno oviranostjo in samopomilovanje, zaprtost, 
neupoštevanje potreb drugih in poudarjanje zgolj lastnih pravic. Naštete lastnosti navajajo 
tako slepi in slabovidni sami, kot drugi. 
V tej kategoriji se poleg pozitivnih in negativnih lastnosti slepih in slabovidnih nahajajo 
še razlogi za njihova negativna vedenja, ki jih navajajo vse skupine udeležencev. 
Najpogostejši so strahovi slepih in slabovidnih, naučena nemoč, pomanjkanje informacij iz 
okolja in različnost interesov ter to, da so slepi in slabovidni v „svojem svetu”, kot to pogosto 
imenujejo udeleženci. Ti razlogi njihovih vedenj ne opravičujejo, jih pa razlagajo in dajejo 
možnost za njihovo ozaveščanje in odpravljanje.  
Lastnosti in vedenja drugih vključujejo izjave, ki kažejo na pozitivne in negativne 
lastnosti in vedenja drugih, kadar se srečujejo s slepimi in slabovidnimi, ter razloge zanje. 
„Jaz mislim, da drugi mislijo, da smo mi zelo veliki invalidi.” 
„Mogoče se niti ne znajdejo v situaciji, ko srečajo kakšnega slepega ali 
slabovidnega, ne vejo, kako bi odreagirali.” 
Med pozitivnimi lastnostmi in vedenji drugih se najpogosteje pojavljajo pomoč, 
prilagajanje, lastna aktivnost in občudovanje ter priznavanje sposobnosti in zmožnosti.  
Med negativnimi lastnostmi in vedenji, ki so jih po pričakovanjih udeleženci naštevali 
pogosteje, se največkrat pojavljajo zaprtost, predsodki, pomilovanje, pripisovanje 
nezmožnosti, nezaupanje, izogibanje, iskanje izgovorov in norčevanje. Slepe in slabovidne 
najbolj zmoti pomilovanje, ki nato vodi tudi v druga vedenja, na primer v nezaupanje, 
pripisovanje nezmožnosti in podobno. Takšno vedenje jih postavlja v ponižujoč in 
neenakovreden položaj, ki omejuje njihove možnosti in jim vzbuja negativna čustva in 
občutke.  
Tudi za negativna vedenja in lastnosti drugih obstajajo razlogi, za katere enako kot za 
vedenja slepih in slabovidnih velja, da jih ne bi smeli jemati kot opravičilo, temveč kot 
razlago in možnost za izboljšanje. Med razlogi se največkrat pojavlja nepoznavanje populacije 
in ravnanja s slepimi in slabovidnimi, poleg tega videči pogosto celo ne zaznajo, da 







Nadzor nad lastnim življenjem 
 
Samostojnost in Funkcioniranje slepih sta kategoriji I. reda, ki sestavljata kategorijo II. 
reda Nadzor nad lastnim življenjem. V njej so zbrane izjave, ki opisujejo posameznikovo 
funkcioniranje na različnih področjih, poleg tega pa še načine, možnosti in ovire za čim bolj 
normalno funkcioniranje in samostojno življenje ter dejavnike, ki vplivajo na samostojnost, 
funkcioniranje in sposobnost samostojnega odločanja, vodenja in nadziranja lastnega 
življenja.  
Samostojnost združuje vse izjave, ki opisujejo posameznikovo stopnjo samostojnosti in 
možnosti zanjo na različnih področjih ter opredeljujejo dejavnike, ki vplivajo nanjo. 
Udeleženci večinoma govorijo o samostojnosti na področju gospodinjstva, samourejanja, 
mobilnosti ter o možnostih za samostojnost v navezavi na finančno neodvisnost in 
samostojno sprejemanje odločitev. Pri tem govorijo tudi o dejavnikih, ki nanjo vplivajo, kot 
so občutek varnosti, pomoč drugih in poznanost okolja, v katerem se nahajajo. Pogosto 
navajajo, da je za doseganje samostojnosti treba vložiti več truda, kot je to običajno za druge 
ljudi, in da je velikokrat lažje, če ti nekdo pomaga in nekaj omogoči, vendar se večina 
udeležencev kljub temu močno trudi za svojo samostojnost in jo dojema kot vrednoto. 
Mnogo slepih in slabovidnih se namreč najbolj boji prav izgube samostojnosti (Bennion, 
Shaw in Gibson, 2012). 
„Trudim se čim več sam nadzirat, sam odločitve sprejemat o svojih dejanjih, 
korakih, karkoli.” 
„Omejitve so, ne, pač čisto fizične, ne more vozit, ne more it kamorkoli sam, 
ampak zelo se trudi, da bi bil samostojen, in jaz mislim, da v okviru teh 
možnosti, da maksimalno iztrži.” 
Med pozitivnimi izjavami so mnenja udeležencev o tem, da so lahko samostojni in da 
samostojnost na različnih področjih tudi dosegajo, in izjave o tem, da lahko sami nadzorujejo 
svoje življenje in sprejemajo pomembne odločitve.  
Med negativnimi izjavami na področju samostojnosti udeleženci navajajo ovire, ki se 
pojavljajo na poti do njihove samostojnosti. Najpogosteje so te ovire vezane na odvisnost 
slepih in slabovidnih od drugih in na omejitve v mobilnosti. Kljub temu da udeleženci 
večinoma cenijo svojo samostojnost in se zanjo trudijo, ostajajo področja, to velja predvsem 
za področje mobilnosti, kjer ne morejo biti popolnoma samostojni in so odvisni od drugih, 
kar jih večinoma tudi moti. Zoprno jim je, če morajo vedno nekoga prositi za pomoč, če ne 
morejo sami izbirati, kam in kdaj bodo šli, ter dejstvo, da so zaradi tega njihove možnosti 
precej omejene.  
Funkcioniranje slepih zajema vse izjave udeležencev o tem, kako funkcionirajo slepi in 
slabovidni, v čem se razlikujejo od drugih ljudi in med seboj, kakšne so posledice okvare vida 
in kakšne so razlike v funkcioniranju med slepimi in slabovidnimi z različnimi stopnjami 
okvare.  
„Slepemu se vidi, da je slep, slabovidnemu se pa ne opazi, da slabše vidiš, 
dokler nekaj ne delaš.” 
„V bistvu človeku čisto nič ne manjka, ampak je dobro, da se mu prilagodi 
okolje, da ima določene pripomočke, kakorkoli, in lahko včasih funkcionira še 




Udeleženci dokaj pogosto poudarjajo razlike med slepimi in slabovidnimi in dejstvo, da 
niso dovolj upoštevane. Za posameznikovo funkcioniranje na različnih področjih namreč že 
najmanjši ostanek vida pomeni ogromno razliko v primerjavi s popolno slepoto, te razlike pa 
se še povečujejo z naraščanjem ostanka vida. Ne glede na to se jih pri načrtovanju ukrepov 
na različnih področjih premalo upošteva, saj se slepe in slabovidne najpogosteje obravnava 
enako, kar povzroča škodo obojim, saj njihove potrebe niso enake. Če upoštevamo potrebe 
in možnosti slabovidnih, omejimo možnosti slepim, saj lahko spregledamo določena 
področja, ki so zanje pomembna, za slabovidne pa ne. V nasprotnem primeru velja podobno, 
torej zgolj ob upoštevanju potreb slepih spregledamo možnosti, ki jih imajo slabovidni, saj ti 
lahko do določene mere uporabljajo svoj ostanek vida. Veliko bolj smiselno bi torej bilo, da 
bi skupini obravnavali ločeno v skladu z njunimi potrebami, pri čemer še vedno ne bi dovolj 
upoštevali razlik med slabovidnimi, ki imajo različen ostanek vida in različno razvite strategije 
za njegovo uporabo. Najboljši bi torej bil čim bolj individualen pristop, saj se sposobnosti in 
omejitve med posamezniki zelo razlikujejo. Ker slednje pogosto ni mogoče, bi bilo za začetek 
treba opozoriti vsaj na osnovno razliko, torej na razliko med slepimi in slabovidnimi, in jo čim 
bolj upoštevati.   
V to kategorijo spadajo tudi izjave o tem, kakšne cilje si postavljajo slepi in slabovidni in 
kako jih uresničujejo. Večina udeležencev raziskave je precej aktivna in ambiciozna, zato si 
postavlja visoke, vendar kljub temu dokaj realne cilje, ki jih nato uspe tudi doseči, kar 
potrjujejo tudi izjave njihovih družinskih članov, znancev in prijateljev. Po mnenju 
udeležencev si slepi in slabovidni sicer na splošno pogosteje postavljajo prenizke, kot 
previsoke cilje. Verjetno gre za neke vrste naučeno nemoč, strah pred neuspehom in 
omejene možnosti v okolju, zato morda ne dosegajo svojih potencialov, temveč si raje 
postavljajo nižje cilje, ki predstavljajo manjše tveganje in pogosteje zagotavljajo uspeh, 
vendar na ta način tudi sami omejujejo svoje možnosti in utrjujejo predstave o njihovih 
omejenih sposobnostih. Pojav je zagotovo povezan tudi z mnenji in prepričanji drugih ljudi, ki 
s spodbujanjem, podporo in zaupanjem lahko pozitivno vplivajo na njihovo aktivnost in 
uresničevanje potencialov, nasprotno pa s pomilovanjem in nezaupanjem še dodatno 
utrjujejo njihovo nemoč in neaktivnost.  
Med pozitivnimi aspekti se nahajajo izjave udeležencev, ki govorijo o tem, da dobro in 
brez težav funkcionirajo na različnih področjih. V primerjavi s slepimi in slabovidnimi jih 
večkrat navajajo drugi udeleženci, kar je verjetno povezano s tem, da slednji funkcioniranje 
prvih ocenjujejo na podlagi lastnih predpostavk o njihovih omejenih možnostih, ne pa na 
podlagi primerjave z drugimi ljudmi.  
Med negativnimi aspekti udeleženci navajajo področja, na katerih najpogosteje 
zaznavajo oviranost in omejitve. Ponovno se najpogosteje pojavljajo težave na področju 
mobilnosti in odvisnosti od drugih. Udeleženci si želijo več spontanosti pri aktivnostih in 
možnosti samostojnega ukvarjanja s športom, nakupovanja in opravljanja drugih obveznosti. 
Kot pogosto težavo navajajo tudi težjo orientacijo v socialnih situacijah in slabo 
prepoznavanje ljudi, v zunanjem okolju pa jih poleg težav z mobilnostjo in orientacijo 




Kategorija II. reda Odnosi, je sestavljena iz vseh izjav, ki opisujejo različne vidike odnosov 




slabovidnimi. V kategorijo spadajo tudi izjave, ki se nanašajo na komunikacijo, saj je ta orodje 
za vzpostavljanje in ohranjanje odnosov.  
Komunikacija združuje vse izjave, vezane na načine komunikacije, ki jih slepi in 
slabovidni uporabljajo, in na težave, ki se pojavljajo v komunikaciji in so posledica okvare 
vida. Poleg tega sem sodijo tudi tiste, v katerih so udeleženci navajali različne strategije in 
načine, ki jih slepi in slabovidni uporabljajo, da kompenzirajo svoj primanjkljaj pri 
komunikaciji. 
Med pozitivnimi aspekti udeleženci navajajo, da v komunikaciji na splošno nimajo težav, 
kar pripisujejo svoji odprtosti in komunikativnosti. Med težavami v komunikaciji, ki jih 
navajajo udeleženci izstopata predvsem dve temi. Prva je težava v zaznavanju in 
prepoznavanju ljudi. Slepi in slabovidni na primer na cesti le redko lahko prepoznajo koga, 
mu pomahajo, k njemu pristopijo ali se odzovejo na njegov pozdrav. Zaradi tega so 
popolnoma odvisni od iniciative drugih in so pogosto zaznani tudi kot arogantni, kar 
ugotavljajo tudi drugi raziskovalci (Bennion idr., 2012). Težava se pojavi tudi v primeru, ko 
posameznik pristopi k slepemu ali slabovidnemu, ta pa ga ne prepozna, zato nastopi zadrega. 
Drugo področje pa je uporaba neverbalne komunikacije, ki je slepim in slabovidnim 
nedostopna. Pri komunikaciji namreč ne morejo uporabljati očesnega stika, brati neverbalnih 
znakov, ki jih uporabljajo drugi, in se odzivati nanje in na ostalo dogajanje v okolju, ki lahko 
vpliva na dinamiko in potek komunikacije. Na vse te informacije in okoliščine mora slepe  in 
slabovidne nekdo opozoriti. Podobne težave v komunikaciji navajajo tudi Krishna in sodelavci 
(2008). Dodatno zmedo za ljudi brez okvare vida na tem področju povzročajo razlike med 
slepimi in slabovidnimi, saj je jasno, da se slep človek ne more odzivati na neverbalno 
komunikacijo, na kar se ljudje pogosto spomnijo tudi sami, težje pa je pri slabovidnih, ki kljub 
vsemu lahko berejo določene neverbalne znake, ohranjajo več očesnega stika in se odzivajo 
vsaj na nekatere informacije iz okolja. V tem kontekstu je zanje komunikacija lažja, saj jim je 
dostopnih več informacij, vendar so prav zaradi tega pogosto deležni manj razumevanja, saj 
sogovorniki pogosteje pozabijo ali niti ne vejo, kaj lahko vidijo in česa ne, kar lahko privede 
tudi do nesporazumov in napačne interpretacije.  
„Pri ljudeh, ki jih poznam, načeloma nimam težav, poznam že glas in ni 
problem, pri navezovanju novih kontaktov, stikov, tukaj pa je problem, ker 
videči, saj tudi slabovidni, v bistvu prvi kontakt se vedno z očmi vzpostavi in 
tega pri slepih ni in to manjka in ne veš, do koga lahko pristopiš in do koga 
ne.” 
V kategoriji Družina so zbrane vse izjave, ki opisujejo vpliv slepote ali slabovidnosti na 
družinsko dinamiko in odnose, opisujejo splošne odnose v družini, sprejemanje slepote in 
spoprijemanje z njo, prav tako pa opisujejo tudi vpliv, ki ga ima družina na slepo ali 
slabovidno osebo, njeno sprejemanje same sebe in njeno funkcioniranje. 
Med pozitivnimi aspekti udeleženci navajajo dobre odnose v družini, dobro sprejemanje 
in pozitiven vpliv, ki ga ima družina na posameznika z okvaro vida. Opisujejo zlasti pomen 
opore, sprejemanja in pomoči družinskih članov ter pomen same vzgoje in družinskih 
odnosov, ki slepega ali slabovidnega spodbujajo k lastni dejavnosti, samostojnosti in 
pozitivnemu odnosu do sebe. Nekatere raziskave poročajo o tem, da so slepi in slabovidni 
najbolj zadovoljni s svojimi družinskimi odnosi (Vuletić, Šarlija in Benjak, 2016), kar potrjujejo 
tudi izjave tokratnih udeležencev.  
Med negativnimi izjavami udeleženci opisujejo težave, ki se lahko pojavljajo v družini ob 




ko se bodisi rodi slep ali slaboviden otrok bodisi ko kasneje pride do okvare vida enega od 
družinskih članov. Poleg težav s sprejemanjem se pojavljajo tudi različne obremenitve, ki jih 
človek z okvaro vida predstavlja za družino. Udeleženci govorijo tudi o negativnem vplivu, ki 
ga ima lahko družina na slepega ali slabovidnega, če ga ne sprejema ali se ne zna soočiti s 
situacijo, mu ne zna pomagati in nuditi ustrezne opore, kar povzroči, da posameznik ne 
razvije svojih potencialov in ustreznega odnosa do sebe in svoje okvare.  
„Slep človek absolutno je breme za družino, zelo različno smo breme to je zelo 
tud od nas odvisno, lahko čepimo v kotu in se pustimo servisirat, lahko smo pa 
dejavni.” 
„Jaz mislim, da je najprej v družini, kjer je slep človek prisoten, v bistvu bi ga 
morali naučiti, da je popolnoma samostojen in ga ne delati drugačnega od 
drugih, tako da človek nima občutka, ne, da je slabši, ne, da je boljši, v bistvu 
treba ga je z nekimi prilagoditvami pripraviti, da je popolnoma enak vsem 
ostalim.” 
Vsi slepi in slabovidni udeleženci poročajo o dobrih družinskih odnosih in podpori v 
družini, kar označujejo za izjemno pomembno in se zavedajo vpliva, ki ga je imela družina na 
njihovo sprejemanje in razvoj. O negativnih aspektih zato večinoma ne poročajo iz lastnih 
izkušenj, temveč podajajo druge primere, ki jih poznajo, oziroma razpravljajo o tem, kako bi 
bilo, če njihove družine ne bi bile takšne, kot so. Iz izjav in izkušenj udeležencev je razvidno, 
da ima družina pomembno vlogo pri sprejemanju okvare vida in spopadanju z njo in lahko na 
posameznika in njegovo funkcioniranje vpliva zelo pozitivno ali zelo negativno. Z vplivom 
družine in družinskih odnosov na prilagajanje slepih in slabovidnih so se ukvarjali že mnogi 
avtorji (npr. Cimarolli in Boerner, 2005; Goodman in Shippy, 2002; Reinhardt, 2001), premalo 
pozornosti pa je bilo namenjene njihovim družinskim članom in psihosocialnemu vidiku 
prilagajanja celotne družine (Bambara idr., 2009), kot sem že omenila v poglavju Občutek 
pripadnosti in sprejetosti. Posameznikova izguba vida namreč vpliva na celotno družino in 
povzroči spremembe in težave pri soočanju tudi pri drugih članih družine. Več pozornosti bi 
bilo zato potrebno nameniti tudi njim in jim pomagati pri sprejemanju in soočanju s situacijo 
ter podpori svojim bližnjim. Tako bi bilo mogoče preprečiti negativne učinke, ki jih ima izguba 
vida na družinske člane in s tem tudi na družinske odnose. Le posamezniki, ki se bodo znali 
prilagoditi in sprejeti situacijo, bodo lahko nudili tudi optimalno oporo slepemu oziroma 
slabovidnemu članu družine in hkrati ne bodo negativno vplivali na lastno blagostanje, saj je 
včasih težko hkrati ugoditi lastnim potrebam in potrebam slepih in slabovidnih. Na to 
opozarjajo tudi udeleženci sami, ki pogosto govorijo o tem, koliko truda, dela in pomoči nase 
prevzemajo družinski člani, posebej partnerji. O njih udeleženci pogosto govorijo z veliko 
hvaležnostjo in spoštovanjem, tisti bolj oddaljeni pa tudi z občudovanjem.  
Odnosi z Vrstniki so povzeti v izjavah, ki opredeljujejo tako prijateljske kot začetne 
partnerske odnose in opisujejo njihove značilnosti ter splošno sprejetost. Odnose med 
partnerji, ki so poročeni, imajo otroke ali živijo skupaj, sem uvrstila v kategorijo Družina, 
ostale odnose, ki opredeljujejo romantično razmerje, pa v to kategorijo, saj ti pogosto 
izhajajo iz vrstniških odnosov. 
Med pozitivnimi aspekti udeleženci navajajo dobre odnose z vrstniki in prijatelji. 
Govorijo o svojem krogu prijateljev in druženju ter odnosih z njimi.  
 „Je kar nekaj videčih, ki me poznajo, in se družim in jaz moram reči, da smo se 




Kot negativni izstopata dve področji. Največkrat se zbadanje in nesprejetost zaradi 
okvare vida pojavlja v medvrstniških odnosih, predvsem v mlajšem, šolskem obdobju, v 
določeni meri pa tudi kasneje. Drugo področje, ki so ga udeleženci opisovali bolj z 
negativnimi izjavami pa je področje romantičnih odnosov. Udeleženci izpostavljajo 
nesprejetost na tem področju, o čemer poročajo tudi Fichten in sodelavci (1991).  
 „Veliko ljudi pa kar drži neko distanco, to se mogoče najbolj odraža na tem 
čustveno-ljubezenskem področju, ker je izredno malo videčih ljudi, ki bi si upali, 
po domače povedano, zaljubit v slepega človeka.” 
Kategorija Sodelavci opisuje sprejemanje in odnose med slepimi in slabovidnimi ter 
njihovimi sodelavci. Izjav v tej kategoriji je zelo malo, kar pripisujem temu, da večina slepih in 
slabovidnih udeležencev trenutno ni zaposlena in ima tudi na splošno dokaj malo delovnih 
izkušenj, zato ti odnosi niso tako aktualni oziroma z njimi nimajo dosti izkušenj.  
Med negativnimi in pozitivnimi aspekti se približno v enaki meri pojavljajo izjave o tem, 
da se slepi in slabovidni s sodelavci dobro razumejo, da jih ti sprejemajo in jim pomagajo, in 
o tem, da jih nekateri sodelavci niso sprejeli. Na osnovi tako majhnega števila izjav je težko 
sklepati o značilnostih in prevladujočih vzorcih teh odnosov. 
„Sodelavci me sprejemajo čisto normalno kot zdravo osebo, res da mi 
pomagajo pri določenih stvareh in jim ni težko, se dobro razumemo.” 
„Nekateri me pač niso sprejeli, se niso hoteli sprijazniti.” 
Odnosi z Drugimi slepimi in slabovidnimi opredeljujejo obstoj in kvaliteto odnosov 
znotraj skupine slepih in slabovidnih ter navajajo razloge za iskanje ali izogibanje tem 
odnosom.  
 „Jaz se zelo dobro počutim v njihovi družbi, ker imamo iste težave, z istimi 
stvarmi se soočamo in mi je fajn, ker si lahko povemo: ‚S tem in tem se 
soočam, to težavo imam.’ Neko novo izkušnjo si lahko zaupamo in se tudi eden 
od drugega učimo.” 
„Skoraj nič nimam stikov z drugimi slepimi in slabovidnimi.” 
Mnenja o pozitivnih in negativnih učinkih druženja z drugimi slepimi in slabovidnimi so 
deljena. Pojavilo se je enako število izjav o tem, da se udeleženci radi družijo z drugimi 
slepimi in slabovidnimi, da se v njihovi družbi dobro počutijo in da je to koristno zanje, saj se 
med seboj razumejo, si lahko pomagajo in izmenjujejo izkušnje. Enako število izjav opisuje 
odpor udeležencev do druženja z drugimi slepimi in slabovidnimi. Razlog je večinoma v tem, 
da se ne poistovetijo s to skupino, ne želijo se zapirati v te kroge in biti prepoznani kot eni 
izmed njih. Navajajo tudi, da gre za dokaj majhno in zaprto skupino, znotraj katere 
informacije krožijo, zaradi česar prihaja tudi do mnogih zamer, nevoščljivosti in nestrinjanj. 
Večina udeležencev sicer navaja, da svoje družbe ne izbira glede na to, ali je nekdo slep ali 
ne, temveč se družijo s tistimi, s katerimi se dobro ujamejo in ne čutijo obveze, da bi se 
morali z nekom družiti zgolj zato, ker imajo tudi sami okvaro vida. Neenotnost med slepimi in 
izogibanje pripadnosti tej skupini se odražata tudi v splošnem zaznavanju te populacije in 
njihovi zmanjšani moči za doseganje družbenih sprememb, saj med sabo niso povezani in 
enotni, zato ne morejo delovati navzven in dosegati večjih ter pomembnejših sprememb. 
Vzorec slepih in slabovidnih je sicer premajhen, da bi lahko na podlagi te raziskave sklepala o 
podrobnejših značilnostih tovrstnih odnosov, vendar zgolj kot možnost za nadaljnje 




pogosteje iščejo odnose in podporo drugih slepih in slabovidnih kot tisti, ki so slepi ali 




Kategorija II. reda Zaposlitev, vsebuje vse izjave, ki se nanašajo na področje 
zaposlovanja. Obsega vse od iskanja zaposlitve, zaposlitvenega razgovora, dejanske 
zaposlitve in delovanja na delovnem mestu, do dejavnikov, ki so povezani z iskanjem 
zaposlitve in opravljanjem poklica. Vsebuje tudi vse izkušnje, mnenja in stališča tako slepih in 
slabovidnih kot drugih ljudi, ki se nanašajo na delodajalce, delovna mesta, proces 
zaposlovanja in možnosti za njegovo spodbujanje.  
Kategorija Delovna mesta je sestavljena iz vseh izjav, ki se nanašajo na različne vidike 
delovnih mest in vključujejo tako možnosti za opravljanje določenih del in nalog kot ovire in 
različne prilagoditve ter pripomočke, ki so potrebni za opravljanje določenega dela.  
„Je pa pač nabor delovnih mest za slepe relativno ozek na žalost.” 
„Za računalnik rabim pa brajevo vrstico in program, ki se mu reče bralnik 
zaslona, to dvoje, pa računalnik, ki je pač navaden računalnik, sicer pa ne 
rabim drugih prilagoditev.” 
Med pozitivnimi vidiki udeleženci naštevajo dela, ki so jih kljub svoji okvari vida že 
uspešno opravljali in dela, za katera sami ali drugi menijo, da bi jih brez težav opravljali. 
Navajajo tudi pripomočke, s pomočjo katerih bi določena dela lahko opravljali in poudarjajo 
pomen dela z računalnikom, ki zanje precej olajša situacijo, saj omogoča, da si stvari lažje 
prilagodijo in tako lažje opravljajo delo. Navajajo tudi pozitivne izkušnje na dosedanjih 
delovnih mestih v zvezi z prilagoditvami in zagotavljanjem pripomočkov, ki so jih za delo 
potrebovali. Na splošno imajo udeleženci dokaj dobre izkušnje na konkretnih delovnih 
mestih, kar je verjetno povezano s tem, da glede na visoko brezposelnost te populacije delo 
očitno dobijo le pri odprtih delodajalcih, ki so se pripravljeni prilagoditi in poskrbeti za 
ustrezno delovno okolje in pripomočke.  
Med težavami in ovirami, ki se pojavljajo v zvezi z delovnimi mesti, udeleženci navajajo 
dejstvo, da je za slepe in slabovidne na voljo zelo majhna izbira primernih delovnih mest, kar 
je povezano z zahtevami, nalogami in zadolžitvami na posameznih delovnih mestih, ki jih 
slepi in slabovidni ne morejo opravljati.  
Delovna mesta se zelo spreminjajo in prilagajajo današnjim potrebam. Za slepe in 
slabovidne ja včasih veljal nabor poklicev, kot je na primer telefonist, v katere so jih usmerjal i 
in jih zanje usposabljali (Staniša Vidmar, 2007). Danes večina teh poklicev ne obstaja več ali 
pa so se zaradi modernizacije tako spremenili in nadgradili, da jih slepi in slabovidni ne 
morejo več opravljati, na primer zapletene elektronske centrale, dodatna administrativna 
dela, ki so v fizični in ne elektronski obliki in podobno. Spremembe poklicev tako hkrati 
prinašajo pomanjkljivosti in prednosti, saj se s propadanjem nekaterih poklicev in z 
uvajanjem zapletene tehnologije odpirajo nove možnosti in poklici, ki prej niso obstajali in bi 
jih slepi in slabovidni lahko opravljali. Poleg tega nova tehnologija omogoča tudi lažjo in 
boljšo prilagoditev delovnega mesta in opravljanje del, ki so bila za slepe in slabovidne prej 
bolj težavna ali celo nemogoča. S prilagodljivostjo vseh udeležencev v zaposlovanju bi slepi in 
slabovidni tako lahko opravljali marsikatero delo in ni treba, da so omejeni zgolj na nekaj 
poklicev, ki postajajo vse manj aktualni, seveda pa bodo še vedno prisotne določene 




Delodajalci je kategorija, ki vsebuje vse izjave, ki se povezujejo z vlogo delodajalcev pri 
zaposlovanju slepih in slabovidnih, vsebuje njihova stališča in vedenja ter opisuje izkušnje, ki 
jih imajo drug z drugim.  
V tej kategoriji so praktično vse izjave razvrščene kot pozitivne ali kot negativne, pri 
čemer je pozitivnih v primerjavi z negativnimi žal zelo malo, opisujejo pa pozitivne izkušnje 
slepih in slabovidnih z delodajalci. 
„Tukaj, kjer sedaj dela, sta tudi direktorica in mentorica pokazali interes, da bi 
lahko ona tudi napredovala, tudi druge delovne naloge opravljala, samo da 
ima določene pripomočke, ki jih potrebuje.” 
Nasprotno je negativnih izjav na to temo kar veliko. Opisujejo negativne izkušnje z 
delodajalci in njihova vedenja ter stališča, ki odražajo predsodke, podcenjevanje, 
nepoznavanje, krivično obravnavo, ignoriranje in nezaupanje odgovornosti. Da so negativna 
stališča delodajalcev do zaposlovanja slepih in slabovidnih eden od ključnih razlogov za 
visoko brezposelnost te populacije, ugotavljajo že drugi avtorji (Car, 2014; Coffey, 
Coufopoulos in Kinghom, 2014; McDonnall, 2018; Šušteršič idr., 2017), izjave udeležencev te 
raziskave pa nam ponujajo vpogled v to, kakšna so ta stališča, kako se povezujejo med sabo 
in kako vplivajo na zaposlovanje slepih in slabovidnih. Lahko bi rekli, da večina težav izhaja iz 
nepoznavanja te populacije, zato delodajalci ne vejo, kaj lahko pričakujejo, kar vodi v 
podcenjevanje, nezaupanje odgovornosti, predsodke in posledično krivično obravnavo. V 
današnjem tempu dela in strukturi trga dela pogosto ni veliko časa za tako imenovano 
preizkušanje kandidatov in nudenje dodatnih možnosti in prilagoditev. Delodajalci običajno 
iščejo delavca, ki bo čim boljše in čim hitreje opravil delo ter bo pri tem samostojen in 
samoiniciativen, nimajo pa časa za vlaganje v nekoga ter iskanje možnosti zanj, če ne vedo, 
kaj lahko takšno sodelovanje prinese. Z njihovega stališča je zaposlovanje slepih in 
slabovidnih verjetno tvegana naložba, saj ne vedo, kakšen vložek bo potreben in kakšen izid 
lahko pričakujejo, zato se ne odločajo za tovrstno zaposlovanje. Slednje pomeni, da prihaja 
do ignoriranja te populacije in utrjevanja nepoznavanja in predsodkov o slepih in 
slabovidnih. 
 „Delodajalci imajo kar nekaj ugodnosti na račun tega, da zaposlijo slepega, 
ampak se vseeno temu raje odpovejo pa se ne ukvarjajo s tem, ker se jim zdi, 
da bi jim velik časa vzelo in ne bi bilo učinkovito.” 
Ob takšnem vedenju se hkrati pojavlja tudi nemoč slepih in slabovidnih, ki zmanjšuje 
njihovo motivacijo za iskanje in opravljanje dela. Tako prihaja do utrjevanja začaranega 
kroga, v katerem se vrtijo slepi in slabovidni ter njihovi potencialni delodajalci. Sem in tja pa 
ta krog vendarle razbijajo posamezni samoiniciativni slepi in slabovidni, ki na vse načine 
iščejo različne možnosti in področja, da se predstavijo in izkažejo ter tako razbijejo nekatere 
mite in predsodke, pri tem pa jim pomagajo nekateri odprti delodajalci, ki so kljub vsemu 
pripravljeni narediti korak naprej in ponuditi priložnost. Samo na tak način se ustvarjajo 
pozitivne izkušnje, ki se nato lahko prenašajo naprej in dajejo zgled tako delodajalcem, da se 
bodo lahko pogosteje odločali za zaposlovanje te skupine, ter tudi drugim slepim in 
slabovidnim, da bodo bolj samozavestni in pogumni pri iskanju svojih možnosti ter se ne 
bodo vdajali obupu in nemoči. Ta se namreč ob večkratnih zavrnitvah in neuspelih poskusih 
prepogosto pojavlja. Treba bi bilo delati na tem, da tako slepi in slabovidni kot njihovi 
delodajalci prepoznajo svoja močna področja in jih izkoristijo, da bo njihovo zaposlovanje 
postalo nekaj smiselnega in bodo lahko doprinesli neko dodano vrednost. V nasprotnem 




in slabovidne zaposlijo zgolj zato, da so nekje vključeni, in ne zato, ker bi od njih pričakovali, 
da bodo koristni in učinkoviti.  
Spodbujanje zaposlovanja vključuje vse aktivnosti, ideje in dejavnike, ki kakorkoli 
vplivajo na spodbujanje zaposlovanja in omogočajo nove možnosti. Obsega tako tiste 
izkušnje slepih in slabovidnih, ki so pozitivno vplivale na njihovo zaposlovanje, kot različne 
ukrepe za izboljšanje stanja, kamor sodijo ozaveščanje, ustrezna izbira poklica, iskanje 
različnih možnosti in prednosti, lastna aktivnost ter dojemanje zaposlitve in dela kot 
vrednote. V tej kategoriji udeleženci sami navajajo nekatere ukrepe, ki izhajajo iz ugotovitev 
prejšnjih dveh kategorij. Glede na stanje delovnih mest in stališč delodajalcev naštevajo 
možnosti za spodbujanje zaposlovanja in izboljšanje stanja. Kot sem že omenila, se je 
spremenil nabor delovnih mest, primernih za slepe in slabovidne, spremenil pa se je tudi 
odnos do dela, ki vse pogosteje ni več zaznano kot vrednota, kar je verjetno posledica 
omejenih možnosti zaposlitve in negativnih izkušenj z njo, saj se je v trenutnem stanju na 
žalost lažje invalidsko upokojiti kot najti ustrezno zaposlitev, na kar opozarja že Staniša 
Vidmar (2007). V navezavi na ta problem udeleženci predlagajo večjo pozornost in skrb pri 
izbiri poklica in pri samem izobraževanju, saj je zadnje trenutno postalo zelo dostopno, kar 
pomeni, da se slepi in slabovidni pogosto lahko izšolajo za poklic, ki ga potem ne morejo 
opravljati. Opozarjajo tudi na potrebo po ozaveščanju delodajalcev in širše javnosti, najbolj 
pa poudarjajo lastno aktivnost, iznajdljivost, iskanje različnih možnosti, aktivnosti in 
prednosti, ki jih lahko ponudijo. Trenutni trg dela od vseh iskalcev zaposlitve zahteva kar 
nekaj aktivnosti in dokazovanja, kar še toliko bolj velja za ranljive skupine (Šušteršič idr., 
2017). 
„Mogoče bi bilo vse potrebno malo opogumit, na splošno za invalide, da bi 
ugotovili, da so ljudje sposobni, da se jih ni treba bat, ampak jim je enostavno 
treba priložnost dat.” 
„Druga težava, ki jo pa tudi vidim, je pa izobraževanje, premalo je konkretnega 
tega učenja. Slepi smo po osnovni šoli, če nismo šli v redne šole, šli samo za 
telefonista ali ekonomskega tehnika, kar pa danes oboje ni več primerno, a ne, 
s papirji ne moreš delat.” 
Med pozitivnimi izjavami na tem področju udeleženci navajajo svoje pozitivne izkušnje 
na področju zaposlovanja in dejavnike, ki so do tega pripeljali, ki so predvsem lastna 
aktivnost, motivacija za delo in odprtost delodajalcev, ki so se zavzeli zanje in jim dali 
priložnost. Najpogosteje so udeleženci do pozitivnih izkušenj prišli preko različnih študijskih 
praks, javnih del in prostovoljnega udejstvovanja, kjer se je lažje vključiti kot pa pridobiti 
zaposlitev, nato pa so preko pozitivnih izkušenj na teh področjih lahko iskali in gradili naprej, 
žal pa tudi takšne priložnosti še vedno redko vodijo do redne zaposlitve.  
Prav vsi udeleženci opozarjajo na problematiko zaposlovanja. Vse izjave, ki to opisujejo , 
sem skupaj z negativnimi izkušnjami in težavami, s katerimi se soočajo, uvrstila med 
negativne aspekte spodbujanja zaposlovanja. Poleg že opisanih težav z delovnimi mesti in 
delodajalci so udeleženci najpogosteje navajali še slabo ureditev in slabe izkušnje s sistemom 
zaposlovanja ter z različnimi spodbudami za zaposlovanje. Večina navaja zapletenost in 
nejasnost postopkov, ki prej odvračajo delodajalce in škodijo posameznikom, kot pa 









V to kategorijo spadajo vse izjave, ki opisujejo posameznikovo vsakdanje življenje, 
vezano na njegovo nastanitev ter na kraj in način bivanja. Sestavljajo jo kategorije I. reda Kraj 
bivanja, Mobilnost ter Pripomočki in prilagoditve.  
Kraj bivanja opredeljujejo predvsem izjave, ki opisujejo način življenja v mestu in na 
podeželju, prednosti in pomanjkljivosti enega in drugega ter vpliv kraja bivanja na 
posameznikovo samostojnost in mobilnost. V kategorijo se uvršajo tudi izjave o tem, kje in s 
kom posamezniki živijo.  
„Odvisno od tega, komu kaj več pomeni. Jaz imam raje te prednosti, ki jih 
mesto nudi, pa se mi potem te pomanjkljivosti ne zdijo tok hude.” 
„Trenutno živim z družino, se mi pa obeta priložnost, da bom kmalu živela 
sama v svojem stanovanju.” 
O Kraju bivanja udeleženci večkrat navajajo pozitivne aspekte, poročajo o sposobnosti za 
to, da ga sami izberejo in tudi sami živijo ter o ustreznosti kraja bivanja in prednostih, ki jih 
ponuja mesto, kar ni presenetljivo, saj 6 od 8 slepih in slabovidnih udeležencev živi v mestu. 
Med negativnimi aspekti pa udeleženci naštevajo omejene oziroma skoraj neobstoječe 
možnosti za vse, ki ne živijo v mestu, in poročajo o tem, da so slednji pogosto odvisni od 
drugih in da je njihova izbira kraja bivanja pogojena z možnostmi, ki jih prinašajo različne 
lokacije. Izjave udeležencev potrjujejo Kačičevo (2007) ugotovitev, da bivanje v bližini 
mestnih središč omogoča večjo samostojnost in mobilnost. Skoraj vsi udeleženci raziskave 
sedaj živijo v mestu in poročajo o tem, da so morali ostati v mestu ali se tja preseliti, če so 
želeli biti čim bolj samostojni. Njihova izbira je torej bistveno pogojena z možnostmi, ki jih 
nudi določena lokacija. O pomanjkanju transportnih možnosti izven mestnih središč poročata 
tudi Corn in Sacks (1994). Pomembno je izpostaviti tudi to, da pri nas najboljše možnosti za 
mobilnost in samostojnost omogoča Ljubljana. Druga mesta za njo kljub vsemu močno 
zaostajajo in ne ponujajo takšnih možnosti, te pa se z manjšanjem mesta in oddaljenostjo od 
mestnega središča le še zmanjšujejo.  
„Želje seveda so, ampak izbira je pa drugo, tukaj ne moreš preveč izbirat, ker 
ni možnosti.” 
Mobilnost zajema vse izjave, ki opisujejo različne možnosti, ovire, ideje  in izkušnje, 
povezane s posameznikovo mobilnostjo, in različne načine ter transportna sredstva, med 
katerimi navajajo prevoz svojcev in prijateljev, prevoze preko spletnih stran, spremljevalce in 
prostovoljce, vlak, avtobus, taksi, kolo in hojo. 
„Dobro, res se ne morem usest v avto in odpeljat, ampak grem pa lahko na 
vlak.” 
O dobri mobilnosti poroča le en slep oziroma slaboviden udeleženec, sicer pa pozitivne 
aspekte navajajo predvsem drugi, večinoma znanci in sodelavci, ki verjetno s slepimi in 
slabovidnimi nimajo toliko stika, zato morda nimajo toliko vpogleda v problematiko tega 
področja. Mogoče je tudi, da so pri odgovarjanju že upoštevali njihove omejene možnosti 
transporta in o dobri mobilnosti poročali v okviru možnosti, za katere menijo, da jih slepi in 
slabovidni imajo. Tako so na primer lahko že prisotnost mestnega avtobusa navedli kot 
dobre možnosti za mobilnost, saj teh možnosti niso primerjajo s svojimi lastnimi, v okviru 




kolo in avtobus. O nerazumevanju vpliva nezmožnosti za vožnjo na različne aspekte življenja 
sta poročala tudi Corn in Sacks (1994). Slepi in slabovidni med pozitivnimi aspekti naštevajo 
še različne načine in prilagoditve, s pomočjo katerih lahko izboljšajo svojo mobilnost, med 
katerimi najpogosteje naštevajo ureditev spremstva, možnost prevoza z družinskimi člani in 
prijatelji, ugodnosti pri vozovnicah za mestni promet in uporabo zvočne signalizacije v 
prometu.  
Med negativnimi aspekti mobilnosti udeleženci navajajo svoje negativne izkušnje in 
ovire, ki se pojavljajo. Navajajo predvsem nerazumevanje širše okolice in ponudnikov 
javnega prevoza, ki vodi v različne negativne izkušnje in ovire, kot je neuporaba že obstoječih 
prilagoditev (npr. izključeno govorjenje postaj na avtobusih in nedelujoči zvočni semaforji), 
neupoštevanje pravil in znakov (npr. parkiranje na pločnikih, kolesarji) ter neustreznost 
infrastrukture. Udeleženci največ govorijo o neprijetnosti dejstva, da so nezmožni za vožnjo, 
odvisni od drugih in omejeni pri izbiri transportnih sredstev ter da so omejeni na bližnje 
okolje. Poročajo tudi o težavah z orientacijo, zamudnosti  organizacije in izvedbe transporta, 
nesrečah in nezgodah ter strahovih in neprijetnostih, ki jih doživljajo na svojih poteh. Kot 
navajata tudi Corn in Sacks (1994) omejitve v mobilnosti posameznika vplivajo na mnoga 
področja življenja, kar posamezniki doživljajo kot izredno neprijetno.  
„Parkirajo po pločnikih in cesto zasedajo. To je za slepega katastrofa. Nekdo, ki 
vidi, se pač izogne, za slepega pa je to adijo pamet, sploh si ne predstavljajo. 
[…] Na pločnikih pa tudi vsak postavlja stvari po svoje in potem imaš količek, 
pa luč in smetnjak in se zaletavaš v vsakega posebej, pa bi se dalo to združit v 
en element.” 
Med Pripomočki in prilagoditvami so zbrane vse izjave, ki opisujejo načine, ki jih 
posamezniki uporabljajo, da prilagodijo svoje vsakdanje življenje na različnih področjih, na 
primer pri mobilnosti in organizaciji prostora. Prav tako sem sodijo izjave o pripomočkih, ki 
jim pomagajo pri različnih aktivnostih in opravilih. Med temi najpogosteje navajajo 
prilagojen računalnik, brajevo vrstico, prilagojen telefon, različne vrste lup in belo palico. 
Kategorija vsebuje tudi izjave o pomenu prilagoditev in pripomočkov ter o njihovem 
pridobivanju in uvajanju v vsakdanje življenje. Udeleženci pogosto govorijo tudi o tem, da se 
mnogo stvari da prilagoditi oziroma na nek način kompenzirati svojo izgubo, vendar pa je za 
to treba vložiti veliko truda. Želje, ki so jih udeleženci izrazili na tem področju, se nanašajo na 
pripomočke, ki sicer že obstajajo, vendar jih udeleženci iz različnih razlogov še nimajo, in na 
to, da bi se bolj razširile in uveljavile prilagoditve, ki sicer že obstajajo, vendar še niso 
vsesplošno prisotne in se ne uporabljajo pogosto.  
„Celo vrsto stvari se da narediti po drugih poteh, ampak teh poti se je treba 
naučiti, ampak to ni zelo preprosto.” 
Med pozitivnimi trditvami udeleženci največkrat navajajo dejstvo, da se v zadnjem času 
stanje na tem področju precej izboljšuje, da so pripomočki lažje dostopni, kot so bili in da se 
je tudi na splošno v družbi začelo uveljavljati vse več prilagoditev, ki jim olajšujejo njihovo 
vsakdanje življenje. Pogosto navajajo tudi, da si nekako priskrbijo tisto, kar najbolj 
potrebujejo.  
Med negativnimi izjavami se pojavljajo tri ključne teme, to so finance, poznavanje 
pripomočkov in vpliv tehnologije. Kot največjo težavo udeleženci navajajo velike stroške, ki 
jih prinašajo prilagoditve in pripomočki, zato mnogi pripomočki niso dostopni tistim, ki jih 
najbolj potrebujejo. V splošnem se pojavlja tudi dokaj slabo poznavanje različnih vrst 




slepi in slabovidni pogosto nimajo dostopa do določenih pripomočkov, ker zanje enostavno 
ne vejo, prav tako pa jih zelo slabo poznajo tudi ljudje v njihovem okolju, zato jim pri tem 
težko pomagajo in tudi težko razumejo njihov namen in uporabnost. Mnogi udeleženci so 
povedali, da so se s tem seznanili šele ob osebni izkušnji, bodisi ob lastni izgubi vida bodisi ob 
izgubi vida svojega bližnjega. Razumljivo je, da ljudje ne poznajo pripomočkov in prilagoditev, 
ki jih sami ne potrebujejo ali se z njimi ne srečujejo. Verjetno tudi to nepoznavanje 
pripomočkov vpliva na slabše razumevanje populacije slepih in slabovidnih, saj videči ne 
vejo, kaj vse ti zmorejo z določenimi pripomočki in na kakšen način lahko tudi sami pomagajo 
pri tem. Pomen tehnologije je bil v izjavah udeležencev opisan kot pretežno negativen, 
čeprav bi verjetno pričakovali, da bo njen razvoj močno pripomogel k porastu pripomočkov 
in izboljšanju njihove uporabnosti. To sicer drži, pojavljajo pa se težave pri vsakdanjih 
predmetih in aktivnostih, ki zaradi napredovanja tehnologije vse bolj temeljijo na vidnem 
zaznavanju, na primer zasloni in gumbi na dotik. Tovrstna tehnologija je danes prisotna že 
praktično povsod, za slepe in slabovidne pa to namesto prednosti predstavlja dodatno oviro, 
saj ne morejo več otipati gumbov in si pomagati z nevizualnimi informacijami. Pogosto se 
zato dogaja, da namesto tehnološko naprednejših predmetov in naprav uporabljajo starejše, 
ki so sicer manj napredni, vendar zanje kljub temu bolj uporabni.  
„Pri nakupu stvari jaz zelo gledam na to, da so čim bolj preproste, ker danes je 
vse tako zapleteno in vse stvari so na touch, česar pa potem ne morem 
uporabljati.” 
 
Vključevanje v širšo skupnost 
 
Ta kategorija opredeljuje vse aktivnosti in vloge, ki se jih slepi in slabovidni poslužujejo v 
širšem okolju, ter možnosti za njihovo vključevanje na različnih področjih. Predstavlja 
predvsem njihovo prostočasno udejstvovanje in ne dejavnosti, ki so vezane na njihova 
vsakdanja opravila in zaposlitev. Sestavljata jo kategoriji Vključevanje v aktivnosti in 
Dostopnost. 
Vključevanje v aktivnosti opisuje vse dejavnosti, ki se jih slepi in slabovidni udeležujejo v 
svojem prostem času, med katerimi najpogosteje naštevajo športne aktivnosti, glasbeno 
udejstvovanje, kulturne dejavnosti in druženje. Izjave opisujejo tudi različne dejavnike, ki 
vplivajo na načine in količino udejstvovanja na različnih področjih. Največji vpliv ima osebni 
interes oziroma posameznikova motivacija, ki pripomore k temu, da si poišče dejavnosti, ki 
se jih lahko udeleži, in načine za premagovanje ovir pri vključevanju v aktivnosti.  
„Se pa zelo vključuje, čisto normalno kot vsak. Gre na ono, tretje, je družabna, 
tako da tukaj ni nobenih težav.” 
„Jaz mislim, da je največ odvisno od njih samih. Ti lahko daš sto dobrih 
programov, projektov, ampak če se oni ne potrudijo, če nikamor ne grejo, so 
samo doma, se ne potrudijo, potem ni nič.” 
Med pozitivnimi aspekti udeleženci navajajo dobro vključenost in sodelovanje pri 
različnih aktivnostih. Pogosteje kot slepi in slabovidni jih navajajo drugi udeleženci, kar bi 
lahko ponovno razložili s tem, da ti udeleženci verjetno že vnaprej upoštevajo omejene 
možnosti slepih in slabovidnih, zato se jim vsaka aktivnost, pri kateri ti sodelujejo, zdi 
posebna. Za razliko od njih se slepi in slabovidni verjetno pogosteje primerjajo z videčimi in 




v tej kategoriji sicer malo, nanašajo pa se na omejene možnosti, ki jih imajo slepi in 
slabovidni pri sodelovanju v aktivnostih.   
Dostopnost združuje vse izjave, ki opisujejo možnosti in načine za udejstvovanje v 
posameznih aktivnostih, različne ideje in težave, ki omogočajo ali onemogočajo dostop do 
določenih aktivnosti in vključevanje na različnih področjih.  
„Določene stvari so dostopne no, kaki kulturni dogodki pa v kaki dvorani, 
ampak ne vem, no, sama lahko presodi, česa se lahko udeleži, kaj bi bilo 
primerno.” 
„Ja, tukaj je spet to, a ne, saj so aktivnosti pa imajo nekaj, ampak to je vse 
tako daleč od nas, jaz brez spremstva ne morem tja, moji pa tudi nimajo vedno 
časa.” 
Udeleženci med pozitivnimi izjavami pogosto navajajo, da je sama dostopnost aktivnosti, 
dogodkov in ustanov sicer dokaj dobra, vendar med težavami navajajo, da se je pogosto 
treba potruditi, da najdeš aktivnosti, ki bodo primerne, najpogosteje pa je težava v tem, da 
aktivnosti niso dostopne zaradi omejitev v mobilnosti in pri zagotavljanju spremstva. Med 
težavami so pogosto navajali tudi prevladujoče vizualne informacije, ki tudi za slabovidne 
velikokrat niso uporabne. Socialno vključenost na področju vključevanja v širšo skupnost bi 
morda lahko dosegli z zagotavljanjem večjega števila spremljevalcev, večjo dostopnostjo 
informacij in izboljšanjem možnosti za uporabo objektov in aktivnosti v skupnosti, kot je 




V kategorijo Podporni sistemi spadajo vse izjave, ki opredeljujejo načine pomoči in 
podpore, ki jo slepi in slabovidni prejemajo na različnih področjih preko različnih virov, na 
primer pomoč svojih bližnjih, drugih ljudi in različnih organizacij. Sem prav tako sodijo izjave 
o tem, kako je za slepe in slabovidne poskrbljeno v slovenski zakonodaji.  
Kategorija Pomoč in podpora združuje vse izjave o nudenju pomoči in podpore slepim in 
slabovidnim, o tem, kakšno pomoč prejemajo in na katerih področjih, in o tem, kdo jim nudi 
pomoč, med katerimi naštevajo družinske člane, še posebej partnerje, prijatelje, sodelavce, 
spremljevalce, prostovoljce in naključne mimoidoče. Med načini pomoči in podpore 
najpogosteje naštevajo podarjen čas, druženje, spodbude, nasvete in nudenje spremstva, 
pomoč pri vsakdanjih opravilih, mobilnosti, športnih dejavnostih in omogočanje različnih 
izkušenj. 
„Definitivno največ pomaga partner, ker je vsak dan z njo. Potem pa družina, 
ostali člani,  psihično in fizično pomoč, pač podpora in čisto vsakdanje stvari.” 
Iz izjav udeležencev je razvidno, da največji del pomoči in podpore prevzemajo družinski 
člani. Pri mlajših so to starši, kasneje pa partnerji, kar ponovno kaže na potrebo po tem, da bi 
družinskim članom na tem področju namenili več pozornosti, pomoči in podpore, saj velik 
del obremenitve pristane na njih in spremeni tudi njihova življenja. Zanimivo je,  da 
udeleženci med načini pomoči in podpore, ki jo prejemajo, enako pogosto kot fizično pomoč 
pri opravilih navajajo čustveno oporo, nasvete, pomoč pri odločitvah in skupno preživljanje 
časa. Te izjave kažejo na potrebo slepih in slabovidnih po sprejetosti, razumevanju in 
druženju, ki je enaka potrebam vseh drugih ljudi, vendar na to osnovno obliko podpore 




udeležencev sklepam, da je ta vrsta podpore zanje zelo pomembna, predvidevam pa tudi, da 
jo pogosto navajajo predvsem zato, ker zanje morda ni tako samoumevna kot za ostale ljudi. 
Eksplicitno sta na to sicer opozorila le dva udeleženca, ki sta izpostavila čustveno 
odmaknjenost in pomanjkanje podpore v širšem socialnem krogu, zato se tudi večina teh 
potreb ponovno prenese v krog domačih. 
 Med izjavami, ki označujejo pozitivne aspekte te kategorije, so predvsem izjave slepih in 
slabovidnih, ki govorijo o tem, kako hvaležni so, da od svoje družine dobivajo toliko pomoči 
in podpore ter izjave drugih udeležencev, ki govorijo o tem, da se vedno najdejo ljudje, ki so 
pripravljeni pomagati, opisujejo pa tudi doživljanje pozitivnih občutkov ob tem, ko za nekoga 
nekaj narediš in mu tako pomagaš.  
Med negativnimi aspekti se nahajajo skoraj same izjave slepih in slabovidnih, ki opisujejo 
neprijetnost tega, da morajo tako pogosto prositi za pomoč in so v mnogih stvareh odvisni 
od pomoči drugih. Pogosto zato vložijo zelo veliko truda, da bi se izognili prošnjam za pomoč, 
včasih pa pri tem celo pretiravajo in se na področju mobilnosti celo spravljajo v nevarnost. 
„Zame je največji dosežek to, da je moja izguba vida zame postala samo še 
okoliščina. Okoliščina, ki je strašno neprijetna, kjer se vsak dan, ne enkrat, 
ampak tisočkrat, srečaš z njo, ko moraš kar naprej nekoga prosit za pomoč.” 
Kategorija Organizacije je sestavljena iz vseh izjav, ki se nanašajo na različne 
organizacije, ki se na kakršenkoli način ukvarjajo s populacijo slepih in slabovidnih. Navedene 
so različne organizacije, ki jih udeleženci poznajo in s katerimi sodelujejo, aktivnosti in 
možnosti, ki jih te organizacije ponujajo, ter mnenja in izkušnje udeležencev z njimi.  
„Mislim, da so te organizacije same po sebi čisto na mestu, nudijo ti literaturo, 
če bi rad bral, spremstvo pa družabna srečanja. Je pa seveda še veliko prostora 
in možnosti.” 
Med pozitivnimi izjavami udeleženci govorijo o zadovoljstvu z organizacijami in njihovo 
ponudbo ter o tem, da so le-te ustrezne in imajo velik potencial. Med negativnimi izjavami 
pa udeleženci izražajo svoje nezadovoljstvo z organizacijami in opozarjajo na njihove 
pomanjkljivosti. Večino izjav podajajo slepi in slabovidni, drugi udeleženci pa večinoma 
poročajo o zelo slabem poznavanju organizacij in njihovega delovanja. Udeleženci si od 
organizacij želijo več aktivnosti in boljšo dostopnost. Pravijo, da bi te lahko bile prisotne na 
več ključnih področjih in da so njihove dejavnosti osredotočene le na večja mesta, kar je sicer 
razumljivo, vendar to zanje ponovno predstavlja težavo, saj so jim te dejavnosti posledično 
težko dostopne. Moti jih tudi to, da so organizacije pogosto same sebi namen in da so 
funkcije znotraj njih večinoma le neka politična mesta in položaji, ki sicer predstavljajo ugled, 
nimajo pa realne moči, da bi kaj spremenili. Menijo tudi, da je informiranost zelo slaba, težko 
je priti do informacij, oziroma jih morajo posamezniki poiskati sami, čeprav bi udeleženci 
pričakovali, da jim bodo različne informacije lahko nudili na tovrstnih organizacijah. 
Zaskrbljujoče je tudi, da udeleženci pogosto poročajo o rigidnosti in neprilagojenosti 
postopkov, ki ne upoštevajo posameznikovih potreb in tako pogosto celo otežujejo različne 
procese, namesto da bi jih olajšali, ter posamezniku povzročajo še dodatne skrbi, delo ali 
celo škodo. Eden od najpogosteje omenjenih primerov je poklicna rehabilitacija, ki večini 
udeležencev ni prinesla koristi, temveč po njihovem mnenju le nepotrebne birokratske 
postopke, dodatno delo, v nekaterih primerih pa je zaposlitev celo otežila ali onemogočila, 




„Jaz sem imel občutek, da bodo tisti izvajalci in ljudje, ki se ukvarjajo s tem, 
imeli dosti več od tega kot pa jaz.” 
Zakonodaja združuje vse izjave, ki se nanašajo na zakonsko ureditev, ki zadeva slepe in 
slabovidne v Sloveniji ter izjave, ki opredeljujejo njihova mnenja v zvezi s tem.  
„Pa na splošno mislim, da v Sloveniji ni slabo, so stvari, ki bi jih bilo treba 
spremenit, sploh glede zaposlovanja, država marsikaj obljublja, ampak so 
načrtno te postopki tako narejeni, da obupaš in ti in delodajalec, ko ugotovita, 
kaj bi bilo treba, da se to uredi.” 
Med pozitivnimi izjavami udeleženci govorijo o ustreznosti zakonodaje na nekaterih 
področjih in o prednostih, ki jih ta prinaša zanje, med negativnimi aspekti pa o tem, da 
zakonodaja bodisi ni dobro urejena bodisi se ne izvaja ustrezno. Menijo, da je večina 
zakonodaje sicer v osnovi dobro zastavljena, vendar v nadaljevanju pogosto izključuje to 
konkretno populacijo ali pa ni dovolj prilagojena njihovim potrebam in ne omogoča ustreznih 
spodbud in prilagoditev. Udeleženci navajajo, da jih kvotni sistem, ki ureja zaposlovanje 
(Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, 2007), pogosto izključuje, saj se 
delodajalci raje odločajo za ljudi s tako imenovanimi lažjimi vrstami invalidnosti. 
Nezadovoljni so tudi z novim zakonom o osebni asistenci (Zakon o osebni asistenci, 2018), ki 
navaja, da je do asistence upravičen vlagatelj, ki pomoč potrebuje najmanj 30 ur tedensko, 
česar pa slep oziroma slaboviden posameznik ne potrebuje, zato do nje ni upravičen. Največ 
udeležencev je opozorilo na težave pri pridobivanju pripomočkov. Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (1992) zagotavlja medicinsko – tehnične pripomočke, ki 
jih oseba potrebuje, težava pa je v tem, da je nekatere pripomočke mogoče dobiti le enkrat v 
življenju, drugi pa se med seboj izključujejo, torej zavarovanec lahko dobi le enega od 
ponujenih pripomočkov. Udeleženci opozarjajo, da pri današnji tehnologiji to nikakor ni 
ustrezno, saj tehnični pripomočki ne delujejo tako dolgo, poleg tega pa tehnologija zelo hitro 
napreduje. 
„Moti me pri zakonodaji predvsem to, ker ti pripada samo ena brajeva vrstica 
ali stroj, ki ga lahko dobiš na življenje preko zdravstvenega zavarovanja. In to 
me zelo moti, ker ne moreš imeti eno stvar za celo življenje, ker tehnologija 
napreduje, poleg tega se pa tudi pokvari po določenem času, a ne. In potem te 
stvari ne moreš več dobiti, ti ne pripada, in jo moraš ali kupiti ali pa poiskati 
donatorska sredstva in to je precej problem, ker so kar drage te stvari.” 
Razloge za neustrezno zakonodajo in njeno izvajanje iščejo predvsem v tem, da ni 
ustrezne motivacije za to, da bi se zakoni napisali in izvajali drugače ter da gre pri tem 
pogosto za lastno korist države in ne za korist njenih državljanov. Presenetilo me je, da so le 
redki udeleženci poročali o tem, da se z zakonodajo ne ukvarjajo in da to področje slabo 
poznajo, večina je namreč tematiko dokaj dobro poznala in ni odgovarjala zgolj z nekimi 
splošnimi frazami, temveč je svoje mnenje utemeljevala s konkretnimi primeri. To kaže na 
precejšnjo aktivnost in angažiranost udeležencev, ki se za tematiko očitno zanimajo in tudi 
sami iščejo različne možnosti, zato njihove odgovore lahko jemljemo bolj resno kot bi jih 
jemali v primeru, da bi šlo za udeležence, ki le čakajo na to, da jim bo nekdo nekaj ponudil, 









V nadaljevanju bom predstavila povezanost kategorij, ki izhaja iz izjav udeležencev. 
Zaradi velike količine podatkov in mnogih povezav med kategorijami bom predstavila le 
povezanost med kategorijami II. reda. V spodnji tabeli so predstavljene povezave med vsemi 
kategorijami II. reda. Navedene so frekvence (f) izjav udeležencev, ki povezujejo dve 
kategoriji. Ne gre za vzročno-posledične ali korelacijske povezave, navajam zgolj število izjav, 
ki nakazujejo povezanost med kategorijami, pri čemer so udeleženci včasih sami, dobesedno 
povezali dve različni kategoriji, včasih pa je povezava razvidna zgolj iz vsebine povedanega, ki 
se nanaša na vsebino dveh različnih kategorij.  
 
Tabela 3 





























































































Občutek pripadnosti in sprejetosti  51 54 34 28 22 41 
Nadzor nad lastnim življenjem 51  11 11 42 7 29 
Odnosi 54 11  17 12 10 25 
Zaposlitev 34 11 17  14 3 23 
Bivalne okoliščine 28 42 12 14  9 36 
Vključevanje v širšo skupnost 22 7 10 3 9  12 
Podporni sistemi  41 29 25 23 36 12  
 
Iz Tabele 3 je razvidno, da se prav vse kategorije II. reda med seboj povezujejo, pri 
čemer je moč povezave razvidna iz frekvence (f) izjav, s katerimi so jo udeleženci nakazali. 
Najmočnejše povezave se pojavljajo med kategorijo Občutek pripadnosti in sprejetosti ter 
kategorijama Nadzor nad lastnim življenjem in Odnosi. Najredkeje pa je iz izjav udeležencev 
razvidna povezava med Zaposlitvijo in Vključevanjem v širšo skupnost. Kategorija Občutek 
pripadnosti in sprejetosti ima najmočnejše povezave z vsemi ostalimi kategorijami, kar je 
sicer lahko posledica velikega števila izjav v tej kategoriji, vendar menim, da iz tega ponovno 
lahko sklepamo, da gre za izredno pomembno področje, ki močno vpliva na vsa ostala 
področja in bi mu bilo iz tega razloga treba nameniti še več pozornosti. Kategorija, ki ima 




Že iz izjav, ki sem jih navedla ob predstavitvah posameznih kategorij, je razvidno, da se 
te med seboj pogosto povezujejo. To kaže na prepletanje posameznih področij in na njihovo 
medsebojno vplivanje, zato jih je praktično nemogoče obravnavati kot izolirana področja in 
raziskovati dejavnike, ki vplivajo nanje, če pred seboj nimamo bolj celostnega konteksta. 
Edino, v čemer se avtorji, ki poskušajo definirati socialno vključenost, strinjajo, je to, da gre 
za  zapleten koncept, sestavljen iz mnogih kompleksnih in med seboj prepletenih dimenzij 
(Levitas idr., 2007). Menim, da sta prav prepletenost in povezanost ključnega pomena, saj se 
v tem kontekstu vsako področje kaže kot del sistema, ki lahko vpliva na vse ostale elemente 
v njem. Ugotovitev je pomembna, saj kaže na to, da lahko sprememba na kateremkoli 
področju vpliva tudi na vsa ostala področja, kar lahko zelo pripomore k boljšemu 
razumevanju stanja in načrtovanju sprememb, ukrepov in pomoči. Ponovno poudarjam, da 
namen magistrskega dela ni raziskovanje vseh mogočih povezav in njihovih implikacij, 
temveč želim v njem le izpostaviti to ugotovitev in omogočiti, da o njej začnemo razmišljati, 
jo ozavestimo in začnemo upoštevati pri nadaljnjem delu.  
V nadaljevanju bom predstavila povezave med posameznimi kategorijami. Predstavila 
bom vsak par kategorij II. reda, opredelila povezavo med njima ter podala primer izjave, ki ju 
povezuje. Tudi tukaj bo včasih navedenih več primerov izjav za boljše razumevanje in 
predstavitev različnih vidikov povezanosti.  
Občutek pripadnosti in sprejetosti ter Nadzor nad lastnim življenjem sta glede na izjave 
udeležencev močno povezana med seboj. Najpogosteje se pojavljajo izjave, ki funkcioniranje 
slepih povezujejo s sprejemanjem ter z njihovimi lastnostmi in vedenjem. Predvidevam, da 
gre v tem primeru za dvosmerne povezave, saj način funkcioniranja slepih in slabovidnih 
verjetno vpliva na proces sprejemanja izgube vida, njihovo splošno sprejetost in na njihova 
vedenja ter lastnosti. Hkrati zagotovo tudi lastno sprejemanje slepih, sprejetost med drugimi 
in lastnosti slepih vplivajo na to, kako funkcionirajo.  
Tudi sicer izjave bolj odražajo povezanost občutka pripadnosti in sprejetosti s 
funkcioniranjem slepih, manj pa z njihovo samostojnostjo. Ta se najpogosteje povezuje z 
lastnostmi in vedenji slepih.  
„Jaz mislim, biti slep pomeni biti drugačen, drugače dojemati okolico in če ti to 
odražaš navzven, potem tudi ostali ljudje to čutijo in se potem drugače 
obnašajo.” 
„Zato tudi nerad gre v družbo, ker ne vidi teh ljudi, ker ne ve in potem mu je 
težko, ker lahko tudi kdo pride do njega pa mu rečejo, zakaj pa mi ne odzdraviš 
in podobno.” 
Tudi Občutek pripadnosti in sprejetosti ter Odnosi, sta zelo povezani kategoriji. 
Najpogosteje gre za povezavo med odnosi v družini in sprejemanjem, veliko pa je tudi 
povezav med komunikacijo ter lastnostmi in vedenji tako drugih kot slepih.  
„Ja, kar težko je bilo sprejet, da jaz ne vidim, moja starša sta se takrat tudi 
razšla zaradi tega.” 
„Nekako se mi je zdela ignorantska, ker nisem mogla z njo vzpostavit stika, sva 
večkrat šli ena mimo druge in sem jaz pokimala ali pozdravila in ni bilo 
nobenega odziva.” 
Povezava med odnosi v družini in sprejemanjem se je pokazala že pri predstavitvi 
posameznih kategorij, veliko število izjav, ki ti dve kategoriji povezuje, torej le potrjuje 




izražamo svoja prepričanja in vedenja, zato ni presenetljivo, da so se pokazale povezave tudi 
med tema dvema področjema. Verjetno gre ponovno za dvosmerno povezavo, saj lastnosti 
in vedenja ljudi vplivajo na izbor njihove komunikacije in odzivanje, hkrati pa tudi izkušnje v 
komunikaciji vplivajo na posameznikova prepričanja in njegov izbor vedenj.  
Povezava med Občutkom pripadnosti in sprejetosti ter Zaposlitvijo se najpogosteje 
odraža v stališčih in vedenjih delodajalcev ter lastnostih in vedenjih slepih in slabovidnih ter 
drugih, ki vplivajo na možnosti in spodbujanje zaposlovanja.  
„Preprosto, nekdo, ki ne vidi, a ne, družbeno ga ljudje in tudi delodajalci 
verjetno ne vidijo kot nekoga, ki lahko zavzame neko vodilno mesto.” 
„Ko sem jaz pisal prošnje, smo prišli do ključnega vprašanja, ali v prošnjo 
napisati, da si slep, ali ne. Jaz sem pač šel vedno pri teh stvareh na odkrite 
karte, ker se mi zdi boljše, da mene povabijo na razgovor kot slepega, kot da 
me povabijo na razgovor kot neko xy osebo in jaz tam pridem z belo palico, ker 
zna biti večji šok in lahko pride do obtoževanja, da prikrivaš neke ključne 
podatke.” 
Delodajalci imajo zelo pomembno vlogo v procesu zaposlovanja, na njihova stališča pa 
vplivajo tako njihove lastnosti kot lastnosti in vedenja potencialnih zaposlenih. Pri tem se 
postavlja vprašanje, ali gre zgolj za predpostavljene lastnosti in vedenja slepih in slabovidnih 
ali pa za njihove dejanske izkušnje z njimi. Glede na izkušnje udeležencev predpostavljam, da 
gre predvsem za vnaprej osnovana prepričanja o tej populaciji in manj za dejanske izkušnje z 
njimi, zanimivo pa bi bilo ugotoviti, na kakšen način in kako močno lahko vpliva eno in kako 
drugo. 
Kategoriji Občutek pripadnosti in sprejetosti ter Bivalne okoliščine se povezujeta 
predvsem preko stališč in vedenj drugih, ki vplivajo na mobilnost in na to, v kolikšni meri so 
pripravljeni zagotavljati različne prilagoditve. Mnogi ljudje so pripravljeni pomagati in 
prispevati na različne načine, vendar na uveljavljanje različnih prilagoditev vpliva še mnogo 
drugih dejavnikov, najpogosteje finance. Prvi korak k uveljavljanju prilagoditev bi zato moral 
biti uvajanje prepričanja, da so določene prilagoditve potrebne in smiselne, saj lahko šele z 
ljudmi, ki v spremembah vidijo smisel in so zanje motivirani, iščemo nove načine in možnosti 
za prilagoditve.  
„Ja, saj ljudje ti veliko tudi pomagajo, a ne, te kam peljejo ali te spremljajo, 
ampak če je pa človek zaprt in reče: ‚ne, jaz tega nisem navajen, jaz tega ne 
bom …’ Meni je, recimo, nekdo rekel: ‚Ne, ne bom te spremljal, mene je sram.’” 
„Vse slovenske filme opremijo z zvočnimi opisi, jaz mislim, da je to za njih zelo 
pomembno in to se vse naredi, a ne, se prilagodi.” 
Občutek pripadnosti in sprejetosti se z Vključevanjem v širšo skupnost najpogosteje 
povezuje preko lastnosti in stališč slepih in slabovidnih, saj ta vplivajo na njihovo vključevanje 
v aktivnosti. Za vsakogar velja, da se mora za vključevanje v dodatne aktivnosti potruditi, to 
pomeni poiskati možnosti, biti odprt, aktiven in motiviran, za slepe in slabovidne pa je to še 
toliko bolj pomembno, saj se morajo pogosto bolj potruditi in poiskati možnosti, ki bodo 
zanje ustrezne in jim bodo tudi dostopne.  
„Se mi zdi, da je zelo odprt, poskusi tudi veliko novega, se vključuje, gre sem in 




Občutek pripadnosti in sprejetosti se močno povezuje tudi s Podpornimi sistemi. Ta 
povezava se najbolj odraža preko stališč slepih in slabovidnih do različnih organizacij in vloge, 
ki jo slednje imajo ali bi jo lahko imele pri sprejemanju slepote. Pri tem je poudarek 
predvsem na lastnem sprejemanju in sprejemanju bližnjih, saj si udeleženci želijo več 
podpore organizacij in ponujenih možnosti prav v fazi soočanja z izgubo. V nasprotnem 
primeru je posameznik prepuščen sam sebi in svojim virom, ki jih v akutnem stanju 
doživljanja izgube težko izkoristi in si poišče ustrezno pomoč.  
„Res bi bila ena pomembna stvar, da se tega sprejemanja lotimo celostno, a 
ne, v okviru rehabilitacije, kjer lepo na enem mestu dobiš vse in daš celoten ta 
proces skozi pod enim strokovnim vodstvom in potem lahko bistveno hitreje 
premagaš te zgodbe.” 
Kategoriji Nadzor nad lastnim življenjem in Odnosi povezuje predvsem vpliv, ki ga ima 
funkcioniranje slepih na njihovo komunikacijo. Njihove omejitve namreč določajo načine 
funkcioniranja, ki vplivajo tudi na načine komunikacije in na težave, ki se pri njej pojavljajo.  
„Včasih bi lahko, recimo, komu pomahal in on bi prišel, zdaj pa tega ni več.” 
Nadzor nad lastnim življenjem in Zaposlitev se povezujeta preko funkcioniranja slepih, 
ki določa tudi njihovo funkcioniranje na delovnem mestu, poleg tega ju povezujejo še 
primerna delovna mesta in dejstvo, da zaposlitev omogoča finančno varnost, ta pa večjo 
samostojnost. 
„Če jaz nekaj nekam dam, da potem tega nihče ne premika, ne, da bi jaz 
vedela, da si lahko ustvarim nek svoj red in sistem na delovnem mestu.” 
„Ja, res bi bilo pomembno, da bi lahko dobil zaposlitev, ker to prinaša potem 
tudi neko ekonomsko neodvisnost, a ne, in potem bi lahko bil še bolj 
samostojen.” 
Močna povezava je prisotna tudi med Nadzorom nad lastnim življenjem in Bivalnimi 
okoliščinami. Kraj bivanja zelo vpliva na posameznikove možnosti za samostojnost, 
mobilnost pa se močno odraža v funkcioniranju slepih in njihovi samostojnosti. Za slepe in 
slabovidne je izbira kraja bivanja izrednega pomena, saj je od nje odvisna stopnja njihove 
samostojnosti, zato morajo pogosto izbirati med tem, kje si želijo živeti, in tem, kaj to 
pomeni za njihovo samostojnost.  
„Jaz sem želel ostati v mestu, ker samo tukaj sem lahko čisto samostojen.” 
„Sama recimo zelo težko kam grem, a ne, vedno me mora nekdo peljat in 
vedno si moram vse lepo organizirat in vnaprej načrtovat.” 
Nadzor nad lastnim življenjem in Vključevanje v širšo skupnost se povezujeta preko 
tega, da je vključevanje v aktivnosti odvisno od tega, kaj je za posameznika glede na njegovo 
funkcioniranje primerno ter preko samostojnosti oziroma odvisnosti od drugih ljudi pri 
vključevanju. Gre za to, da je izbira aktivnosti za posameznika z okvaro vida kljub vsemu 
nekoliko omejena, morda ne toliko, kot se zdi večini, vendar obstajajo določene omejitve, ki 
jih kljub vsemu še ne moremo preseči. Poleg tega slepi in slabovidni za sodelovanje v 
aktivnostih ali vsaj za dostop do njih pogosto potrebujejo pomoč drugih, kar ponovno 
vključuje prilagajanje, odvisnost, prošnje za pomoč in obremenitev drugih ljudi. Temu se 




potrebujejo že pri vsakdanjih opravkih, zaradi česar nočejo prositi za dodatno pomoč pri 
stvareh, ki se jim ne zdijo tako nujne. ¸¸¸¸ 
„Recimo, v hribe ne morem več hodit, tako kot sem včasih, a ne, pa tudi za vse 
drugo mora zdaj iti nekdo z mano, ne morem iti sam ven kamorkoli.” 
Povezava med Nadzorom nad lastnim življenjem in Podpornimi sistemi se kaže 
predvsem v uporabi različnih pripomočkov in prilagoditev, ki določajo posameznikovo 
funkcioniranje in mu omogočajo določeno stopnjo samostojnosti. Danes namreč obstajajo že 
mnogi pripomočki in prilagoditve, ki slepim in slabovidnim omogočajo precejšnjo 
samostojnost, pri tem pa jim pomagajo tudi tisti, ki jim nudijo pomoč in jim kljub temu 
prepuščajo možnost, da sami nadzirajo svoje življenje in sprejemajo odločitve, sami pa jih pri 
tem podpirajo in jim pomagajo, ko jih potrebujejo.  
„Ja, jaz mislim, da sem kar popolnoma samostojna, z vsemi pripomočki in to se 
da večino stvari naredit, seveda pa rabim kdaj tudi kakšno pomoč, najbolj 
zunaj, ko grem ven, ko rabim kam it, da me nekdo spremlja.” 
Odnose in Zaposlitev povezujejo odnosi slepih in slabovidnih s sodelavci, stališča 
sodelavcev o posameznikih z okvaro vida in izkušnje, ki jih imajo z njimi. S tem lahko namreč 
ali ovirajo ali spodbujajo zaposlovanje slepih in slabovidnih. Predvsem sodelavci so tisti, ki 
omogočajo lažje uvajanje na delovno mesto in opravljanje delovnih nalog tako, da 
posamezniku pomagajo, kadar ta potrebuje pomoč, in si delo razporedijo tako, da je za vse 
čim bolj ustrezno. Poleg fizične pomoči je pomembna tudi čustvena podpora, enako velja 
tudi za razumevanje in sprejemanje na splošno. 
„Ravno na tem delovnem mestu je kolektiv precej boljši, kot je bil prej, zelo se 
dobro razumemo, si zaupamo in pomagamo in smo kot ena majhna družina.” 
Odnose in Bivalne okoliščine povezujejo predvsem družinskimi odnosi in pomoč 
družinskih članov pri mobilnosti, poleg tega pa še prilagoditve in nastanitev ter nastanitvene 
možnosti. Pogosto je za slepe in slabovidne samostojno življenje težje kot za druge ljudi, zato 
je zanje verjetneje, da bodo dlje časa živeli pri svoji družini. Njihovi odnosi vplivajo na 
nastanitvene možnosti in obratno. Kot sem že omenila, morajo slepi in slabovidni pri izbiri 
kraja bivanja za čim večjo samostojnost upoštevati določene kriterije, med katerimi je lahko 
tudi bližina družine in možnost njihove pomoči.  
„Jaz za enkrat živim še pri starših, mi pa oni tudi največ pomagajo pri tej 
mobilnosti, me peljejo, kar je teh krajših razdalj.” 
Odnosi in Vključevanje v širšo skupnost so prav tako povezani preko družinskih članov 
in prijateljev, ki slepemu ali slabovidnemu pomagajo pri vključevanju v aktivnosti, ga 
spremljajo ter mu tudi na druge načine omogočajo, da se vključuje v družbo. Pri tem gre 
seveda tudi za vzpostavljanje novih odnosov, z ljudmi, ki jih spoznajo na dodatnih 
aktivnostih, vendar so udeleženci v večji meri navajali pomen pomoči in spremljanja pri 
aktivnostih, ki ga večinoma ponovno prevzema družina.  
„Midva, recimo, še vedno smučava, jaz grem naprej in ga vodim, pa potem 
lepo greva, sam pa seveda ne bi mogel.” 
Povezava med Odnosi in Podpornimi sistemi je v pomoči in podpori, ki jo družinski člani, 




„Največ ji pomagamo mi v družini in jo podpiramo, potem pa tudi prijatelji in 
nekaj sodelavci.” 
Zaposlitev se z Bivalnimi okoliščinami povezuje preko mobilnosti in kraja bivanja, saj so 
posamezniki pri izbiri delovnega mesta omejeni na okolje, ki jim je dostopno. Poleg tega ju 
povezujejo tudi pripomočki, ki jih posamezniki potrebujejo na svojem delovnem mestu. 
„Ko se prijavljam na razpise, sem omejena, gledati moram, da so te zaposlitve 
nekje blizu, kamor lahko grem sama ali pa da me lahko nekdo pelje.” 
„Za delo bi potreboval samo prilagojen računalnik tako kot doma.” 
Zaposlitev in Vključevanje v širšo skupnost sta najredkeje povezani kategoriji, 
povezujeta pa se preko aktivnosti, ki se jih slepi in slabovidni udeležujejo ali jih izvajajo v 
prostem času in bi lahko vodile v njihovo zaposlitev ali pa jim omogočajo pridobivanje 
izkušenj, ki spodbujajo zaposlovanje. 
„Jaz jo vidim v tem, kar zdaj prostovoljno dela, v tem je res dobra in to bi 
morala biti zaposlitev, ki je vsekakor potrebna, in ona to z veseljem in dobro 
opravlja, ampak seveda ne moreš pa celo življenje vse samo zastonj delat, 
potrebuješ tudi neko finančno varnost.” 
Povezava med Zaposlitvijo in Podpornimi sistemi se najpogosteje kaže v tem, da si slepi 
in slabovidni želijo več posredovanja in pomoči različnih organizacij na področju zaposlovanja 
in njegovega spodbujanja, navajajo pa tudi vloge organizacij na tem področju in izkušnje z 
njimi. Nekaj izjav se nanaša tudi na zakonodajo, ki uravnava področje zaposlovanja.  
„Glede zaposlovanja nas v bistvu pustijo kar same, jaz sem si mogoče želela in 
sem pričakovala malo več pomoči tukaj na tem področju.” 
„Neke olajšave in spodbude za delodajalce na tem področju so, ampak mislim, 
da tega ni dovolj ali pa da se ne izvaja tako, kot je bilo mišljeno.” 
Bivalne okoliščine se z Vključevanjem v širšo skupnost povezujejo predvsem preko 
tega, kako dostopne so aktivnosti za posameznika glede na njegov kraj bivanja, mobilnost in 
pripomočke, ki jih ima na voljo.  
„Tam, kjer ona živi, je tako, da moraš vsepovsod iti z avtom, tako da ona 
nikamor ne more sama in se tudi ne more potem udeleževati različnih 
aktivnosti, kot bi hotela.” 
Bivalne okoliščine in Podporni sistemi so najpogosteje povezani preko pomoči, ki jo 
slepi in slabovidni prejemajo od drugih na področju mobilnosti, ko jih  ti spremljajo ali kam 
peljejo. Druga pogosta povezava je v tem, da organizacije nudijo določene pripomočke in 
omogočajo prilagoditve. 
„Zunaj rabim spremljevalca, če hočem kam iti, tako da tukaj mi največ 
pomagajo drugi, ko moram kam iti, drugače sem pa kar precej samostojna.” 
„Organizacije ti, recimo, lahko zagotovijo pripomočke pa literaturo.” 
Vključevanje v širšo skupnost in Podporne sisteme najpogosteje povezujejo pomoč, ki 
jo slepi in slabovidni prejemajo za vključevanje v aktivnosti, različne aktivnosti, ki jih nudijo 
organizacije, in vloga organizacij pri zagotavljanju dostopnosti. 




Kako izboljšati socialno vključenost slepih in slabovidnih 
 
V tem poglavju bom predstavila odgovore na tretje raziskovalno vprašanje Kaj lahko za 
boljšo socialno vključenost naredijo slepi in slabovidni sami, ljudje okrog njih in različne 
organizacije? Predstavila bom različne možnosti in ideje, ki so jih navajali udeleženci. 
Nekatere so podajali spontano, ko so pripovedovali o določenih temah, druge pa so se 
pojavile kot odgovor na vprašanje, kako bi po njihovem mnenju lahko izboljšali socialno 
vključenost slepih in slabovidnih. Tu ne bom obravnavala posameznih področij vključevanja 
kot pri ostalih rezultatih, saj so mnoge ideje naravnane bolj celostno, poleg tega pa smo že 
ugotovili, da so področja med seboj tesno prepletena in povezana, zato je manj pomembno, 
na katerem izmed njih naredimo spremembo, pomembnejša sta namreč njen doseg in vpliv. 
Podpoglavja sem zaradi tega razdelila glede na to, kdo lahko pripomore k določeni 
spremembi, da bodo ugotovitve lažje dostopne različnim skupinam bralcev, ki bi jih lahko 
uporabili ali v osebnem življenju ali pri svojem delu. Ob idejah tudi ne podajam števila 
udeležencev, ki jo je podalo, saj sta pomembni zgolj njena smiselnost in uporabnost. Med 
besedilom za boljšo ponazoritev ponovno navajam tudi izjave udeležencev. 
Ključni področji, na katerih si udeleženci želijo sprememb oziroma se jim te zdijo najbolj 
potrebne, sta splošna sprejetost in odnos do invalidov ter področje zaposlovanja. Na obeh 
področjih namreč prevladujeta zaprtost in stereotipno razmišljanje, ki omejujeta možnosti, 
zato si udeleženci želijo večje odprtosti in prilagodljivosti, ki bi jim omogočil i ali olajšali 
vključevanje. Najbolj jih moti pomilovanje, ki je najpogostejši prvi odziv nanje in jim daje 
občutek manjvrednosti in nesposobnosti. Kot ključni rešitvi so navedli predvsem iskanje in 
poudarjanje posameznikovih prednosti ter ozaveščanje. Iskanje prednosti pomeni, da se bolj 
poglobimo v vsakega posameznika in poiščemo njegova močna področja ter se ne 
osredotočamo zgolj na tista, na katerih je oviran. To velja tako za slepe in slabovidne kot 
ostale.  
„Da bi pokazali, da tudi človek z nekimi omejitvami lahko normalno 
funkcionira, oni drugače razmišljajo, marsikaj so mogli dati čez, so razvili neko 
odpornost in imajo svojo dodano vrednost.” 
„Ja, ozaveščanje na vseh nivojih je tisto glavno, postati viden, pokazati, da mi 
smo tudi tu. Prilagoditve so na primer super stvar, ker nam pomagajo, ostale 
pa opozarjajo na to, da obstajamo tudi drugačni. Dobro bi bilo, recimo, 
narediti tudi kakšne delavnice, da se spoznamo z ljudmi, jim pokažemo svoje 
pripomočke, jih naučimo na primer spremljanja, tako da vidijo, da nismo nič 
drugačni, da vse lahko počnemo.” 
Potreba po ozaveščanju je bila najpogosteje omenjena in predlagana ter zajema mnogo 
različnih področij in načinov. Ozaveščati je treba o slepoti in slabovidnosti na splošno, o 
načinu funkcioniranja slepih in slabovidnih ter pripomočkih in prilagoditvah, ki jih 
uporabljajo, poleg tega pa tudi o razlikah med slepimi in slabovidnimi ter njihovih 
sposobnostih. Ozaveščanje se lahko izvaja direktno, in sicer preko delavnic, predavanj za 
različne skupine, na primer za delodajalce in šole, preko plakatov, brošur, oddaj in podobno. 
Nekateri udeleženci menijo, da bi morali ozaveščati čim bolj zgodaj in že otroke učiti o 
različnosti in življenju z različnimi ljudmi. Eden od predlogov je bil, da bi v osnovne šole 
uvedli predmet ali program, ki bi otroke učil o različnih vrstah invalidnosti, značilnostih 




tega bi se lahko srečali s katerim od pripadnikov teh skupin. Drugi način ozaveščanja je 
posreden in omogoča seznanjanje s problematiko ob prisotnosti slepih in slabovidnih ter 
njihovih prilagoditev v javnosti. Slepi in slabovidni morajo biti vključeni na različnih 
področjih, da drugi lahko pridejo v stik z njimi, se srečajo in spoznajo, nase pa opozarjajo tudi 
preko različnih prilagoditev, kot so taktilni sistemi, napisi v brajici, zvočna signalizacija in 
podobno. Tovrstne prilagoditve ljudi opominjajo na obstoj in potrebe drugačnih, paziti pa je 
treba, da niso prekomerne in preveč vsiljive, saj lahko sprožijo ravno obraten učinek in 
povzročijo še dodaten odpor. Najpogosteje so udeleženci kot najhitrejši in najučinkovitejši 
sistem ozaveščanja navedli prisotnost določene tematike v medijih.   
„Zelo pomaga, če se zganejo mediji ali pa da bi jim kakšna znana osebnost 
stopila v bran.” 
Glavni poudarek udeležencev je potreba po iskanju dolgoročnih in celovitih rešitev. 
Menijo, da se vedno išče le neke kratkoročne in hitre rešitve, ki so neke vrste ”obliž na rano”, 
nič pa se ne naredi, da bi se rana lahko ustrezno zacelila. Takšen pristop seveda zahteva čas, 
ne zgodi se čez noč, potrebnega pa je veliko truda in vlaganja ter med drugim tudi financ. Ob 
tem se najpogosteje pojavlja kritika sistema, v katerem sam ne moreš ničesar doseči. Sistem 
označujejo kot zaprt, konservativen in neprilagodljiv, če se ti enkrat uspe prebiti vanj, pa te 
posrka njegov način delovanja in začneš ali razmišljati na enak način kot vsi ostali, ali pa imaš 
pri svojem trudu za spremembe zvezane roke. Najpomembnejša pomanjkljivost na tem 
področju je ta, da slepi in slabovidni niso enotni, za preboj v sistem in doseganje sprememb 
bi morali biti bolje organizirani, predvsem pa bi morali imeti jasne želje in cilje. Nekaj 
udeležencev je opozorilo tudi na smiselnost izbire področij, na katerih je treba pritiskati. 
Menijo, da je potrebno izbrati področje, ki je najnujnejše in najpomembnejše, ter začeti tam. 
V nasprotnem primeru bi z mnogimi zahtevami, med katerimi marsikatera ni tako nujna in 
smiselna, sprožili le splošno nezadovoljstvo in odpor.  
„Treba bi bilo bolj celostno gledati in načrtovati, ne samo neke obliže na rane 
dajat, recimo, dajmo zbrat denar za to in to, saj to je super, samo to 
dolgoročno ne reši problemov.” 
 
Vloga slepih in slabovidnih 
 
Večina udeležencev meni, da imajo največjo vlogo pri izboljšanju socialne vključenosti 
slepi in slabovidni sami. Menijo, da so za dobro vključenost najbolj zaslužni sami in da lahko 
oni sami največ naredijo za napredek na tem področju. Kot kritiko so največkrat navedli 
njihovo zapiranje vase in v svoje domove, premajhno aktivnost in premajhna željo po 
vključevanju ter zgolj zahtevanje določenih pravic brez upoštevanja delovanja družbe in 
izpolnjevanja lastnih dolžnosti. Kritika je seveda splošna in ne velja za vse pripadnike te 
populacije. Večina slepih in slabovidnih udeležencev v tej raziskavi sicer ne ustreza 
zgornjemu opisu, vendar pa tudi sami opozarjajo na to težavo slepih in slabovidnih, zato 
menim, da ne gre zgolj za obrambno držo drugih, ki bi želeli izključeni skupini pripisati krivdo 
in se tako izogniti lastnemu deležu odgovornosti.  
„Ljudi naučiti v nekem procesu, da se stvari lahko dela v skupinah, s tem, da 
drug drugega poslušamo. In to nam še zelo manjka in to predvsem, bom rekel, 




zahtevat, predvsem bi morali bistveno več naredit, da bi sami sebi dajali 
naloge in zahteve sami sebi postavljali, tukaj je pa glavna odgovornost.” 
Mnogi zato menijo, da bi bila najprej potrebna sprememba splošnega prepričanja in 
naravnanosti med slepimi. Bolj bi se morali zavedati lastne vloge in vedenja, tudi v navezavi 
na to, kako slednje učinkuje na druge slepe in slabovidne, ter pri tem upoštevati delovanje in 
potrebe širše družbe. Drugi ljudje pogosto nimajo stika z ljudmi z okvaro vida, zato je njihov 
prvi stik tisti, na podlagi katerega si bodo ustvarili mnenje, in če je njihova izkušnja 
negativna, bodo zelo verjetno razvili negativno mnenje do celotne skupine slepih in 
slabovidnih, ki ga bo v nadaljevanju precej težko spremeniti. Četudi posamezniki morda ne 
čutijo pripadnosti tej skupini, bi morali kljub temu razviti odgovornost do svojega vpliva 
nanjo in na njeno percepcijo v družbi.  
„Slepi in slabovidni kot posamezniki bi potrebovali eno, to bom grobo rekel, 
prevzgojo. Potrebovali bi bistveno močnejše zavedanje o tem, da smo pač del 
družbe in v družbi se vsak del te družbe prilagaja.” 
Naslednji korak je ta, da bi postali aktivnejši in bolj samoiniciativni. Za začetek bi bila 
potrebna večja želja po vključevanju in zatem iskanje možnosti za to. Zaradi nepoznavanja in 
vseh predsodkov, ki se pojavljajo v družbi, morajo ranljive skupine pogosto pokazati še več 
sposobnosti, spretnosti, aktivnosti in motivacije kot vsi ostali, če želijo biti obravnavane kot 
enakovredne. Za vključevanje morajo tako slepi in slabovidni običajno vložiti mnogo več 
truda kot drugi, zato bi morali začeti delati ravno na tem, da se začnejo vključevati, da 
sodelujejo in da se odzivajo na tisto, kar je zanje že pripravljeno v širši družbi. Med kritikami 
se je namreč pojavilo tudi to, da slepi in slabovidni le čakajo doma in se ne odzovejo niti 
takrat, ko se za njih nekaj pripravi, zato je širši javnosti težko pokazati, da so prilagoditve in 
spremembe potrebne, če se njihovi uporabniki ne odzovejo in ne potrudijo niti toliko , da bi 
se udeležili tistega, kar je bilo pripravljeno zanje. Slepi in slabovidni opozarjajo, da je seveda 
razumljivo, da vsakogar ne zanima vse, vendar bi bilo dobro pokazati nekaj dobre volje in 
pripravljenosti ter se udeležiti tudi takšnih stvari, podati povratno informacijo in tako 
vzpostaviti sodelovanje za prihodnje spremembe. Še korak naprej pa je ustvarjanje lastnih 
pobud in idej ter njihovo izvrševanje, saj so slepi in slabovidni tisti, ki najbolje poznajo 
situacijo, lastne potrebe in omejitve ter so najbolj motivirani za spremembe. 
„Kar se pa slepih samih tiče, pa to, da grejo čim več ven, ker to deluje na 
ponudbi in povpraševanju, ker ko smo mi kaj delali in smo hoteli tudi zanje dati 
kakšno ponudbo, pa so drugi rekli: ‚Pa saj jih ni, nihče ne pride.’ Vseeno pa 
potem tisti, ki pridejo v stik, se potem dobro počutijo in vidijo, da je bilo nekaj 
dobrega narejeno.” 
Predvsem je na slepih in slabovidnih samih, da se prenehajo osredotočati na svojo 
oviranost v primerjavi z drugimi in začnejo iskati svoje prednosti. Osredotočati bi se morali 
na to, kaj lahko ponudijo, ne le kot kompenzacijo za tisto, česar ne morejo, temveč kot 
njihovo dodano vrednost, nekaj, kar lahko dajo samo oni. Slepi in slabovidni imajo zaradi 
svojega drugačnega pogleda na svet in njegovega doživljanja ter zaradi svojih izkušenj 
marsikaj takšnega, kar lahko doprinesejo v današnjo družbo. Imajo namreč določene 
lastnosti, sposobnosti in izkušnje, ki jih drugi nimajo, in to je tisto, kar bi morali iskati. Mnogi 
so se morali soočiti z izjemno težkimi situacijami in preizkušnjami, vsakodnevno morajo iskati 
nove načine za opravljanje različnih stvari, zato so pogosto zelo iznajdljivi, občutljivi za druge 




namesto da se jih sramujejo. Na to seveda v veliki meri vpliva odnos družbe do njih, vendar 
menim, da bodo prvi korak k temu morali narediti sami, šele nato bo družba temu lahko 
sledila in se prilagodila novemu pogledu. Ob tem ponovno trčimo ob vprašanje in vpliv 
lastnega sprejemanja, predelave stiske in podpore v najožjem krogu.  
„Stvar je tudi v tem, se mi zdi, da mnogi, ki nimajo nobenih zdravstvenih težav 
ali z vidom, da so veliko manj samostojni že s tega vidika, ker se niso soočali z 
nobenimi takimi ovirami in niso neke rezistence oziroma trde kože pridobili. 
Ona ima pa že ogromno, sicer ima vse nas doma, smo bili suport in smo 
povezani kot družina, ampak je morala tudi sama veliko dati čez, sigurno.” 
Poleg vsega bi morali pozornost usmeriti tudi na povezanost slepih in slabovidnih in 
iskati možnosti, kako jo izboljšati, saj se, po besedah udeležencev, mnogo energije izgubi v 
notranjih bojih te populacije. Če vsak skrbi le zase in za svoje potrebe, je zelo težko kaj 
doseči, saj posameznik sam nima veliko moči in vpliva, poleg tega pa si tudi želje 
posameznikov pogosto nasprotujejo. Slepi in slabovidni bi zato morali biti složnejši, bolj bi 
morali spoznati drug drugega in upoštevati lastne razlike v potrebah in željah, ki so kljub 
vsemu pogosto zelo velike. Največje razlike se seveda pojavljajo med skupinama slepih in 
slabovidnih, posamezniki pa se močno razlikujejo tudi znotraj obeh skupin. Sami bi se morali 
najbolj zavedati medsebojnih razlik in nanje opozarjati ter temu primerno predlagati tudi 
ustrezne ukrepe. Določiti bi morali skupne cilje, ki bi bili smiselni in koristni za vse, jih nato 
predstaviti in pri njih vztrajati.  
„Zato sem rekel, da je treba svoje pravice uresničevat z enim takim razumom, 
da se ostali zaradi tega ne počutijo prizadeti.” 
„Moja ključna misel je vendarle to, da smo premalo sami naredil, in to ne na 
način samo zahtevat, ampak na način, kako, kaj lahko mi družbi prispevamo. 
Veliko, a ne. Ne samo izkušnjo, pa tudi sama izkušnja je pomembna, ampak 
tudi sicer lahko družbi veliko prispevamo, samo če želimo, pa nismo 
pripravljeni, mi predvsem iščemo, kako bi kej dobili.” 
 
Vloga drugih ljudi, ki se srečujejo z njimi 
 
Ljudje, ki so v stikih s slepimi in slabovidnimi, torej njihovi družinski člani, prijatelji in 
sodelavci, imajo na videz, glede na število izjav udeležencev, manjšo vlogo pri izboljšanju 
vključevanja. Vendar pa je njihova vloga kljub temu zelo pomembna in je vezana predvsem 
na sprejemanje slepih in slabovidnih ter pomoč in podporo, ki obsegata praktično vse vidike 
posameznikovega življenja in sta zato mnogo pomembnejši, kot se zdi na prvi pogled.  
Bližnji ljudje slepih in slabovidnih udeležencev, ki so bili vključeni v to raziskavo, zelo 
dobro opravljajo svoje delo pri izboljševanju vključevanja, kar je verjetno razlog za manjše 
število negativnih aspektov in predlogov za izboljšave na tem področju. Pozitivne aspekte, ki 
se nanašajo na družino, prijatelje in sodelavce, zato pravzaprav lahko vzamemo kot vodilo za 
načrtovanje izboljševanja.  
„Bližnji res odnesejo levji delež, bi rekel, jaz si včasih mislim, da je to prav 
herojsko, sploh od partnerjev.” 
Menim, da je ključnega pomena njihovo sprejemanje, saj slepim in slabovidnim 




dejavnostih, je prav tako zelo pomembna in dobrodošla, vendar menim, da je še bolj 
pomemben njihov odnos do slepega oziroma slabovidnega, saj z njim izražajo svoja 
prepričanja in stališča, ki vplivajo na prepričanja in vedenja slepih in slabovidnih ter posredno 
tudi na druge ljudi. Na ta način jim lahko pomagajo pri iskanju njihovih prednosti, doseganju 
ciljev in vseh sprememb, ki jih morajo sami pri sebi najprej narediti slepi in slabovidni. Poleg 
tega posredno in počasi vplivajo tudi na druge ljudi, ki še nimajo izkušenj s slepimi in 
slabovidnimi. S svojim vedenjem in stališči dajejo zgled in so lahko vir informacij za druge. 
„Mislim, da je za te ljudi izredno pomembno, da imajo partnerja, ki jih 
sprejema, podpira in jim lahko nudi pomoč in podporo pri vsem, ker se veliko 
stvari da, ampak potreben je pa trud in pomoč in če imajo nekoga, je to potem 
vse lažje.” 
„Že v družini bi se morali naučiti in dobiti izkušnjo, da niso drugačni, da lahko z 
nekimi prilagoditvami čisto normalno živijo.” 
Morda se zdi, da napisano ne zadostuje in da bi bilo treba za lažje vključevanje slepih in 
slabovidnih narediti več, vendar menim, da so prav podpora, pomoč in sprejemanje tiste 
kvalitete bližnjih, ki so dolgoročno najpotrebnejše in najpomembnejše. Pomoč pa je seveda 
lahko tudi povsem konkretna, npr. pri vsakdanjih opravilih, prevozu, aktivnosti za 




Na tem področju so udeleženci imeli kar nekaj idej o tem, kako bi lahko organizacije še 
bolj pomagale in pripomogle k izboljšanju socialne vključenosti. Ob tem bi opozorila, da je 
mogoče tudi, da se nekatere izmed naštetih stvari že izvajajo, vendar udeleženci zanje morda 
ne vedo zaradi slabe informiranosti in pomanjkanja lastnega interesa. Nekateri udeleženci z 
okvaro vida so namreč povedali, da se z organizacijami ne ukvarjajo veliko, mnogi udeleženci 
brez okvare vida pa so priznali, da dela različnih organizacij ne poznajo dobro. Slepi in 
slabovidni bi zato morali najprej preveriti in se pozanimati o tem, katere možnosti že 
obstajajo in se izvajajo, organizacije pa bi morale biti pozorne na lažjo dostopnost informacij 
in boljšo informiranost uporabnikov ter preverjati, ali se določene storitve in ukrepi izvajajo v 
zadostnem obsegu in na pravi način. Mogoče je, da so organizacije že izvajale ali še izvajajo 
določene storitve, vendar so jih opustile zaradi nezanimanja uporabnikov, saj smo na podlagi 
odgovorov udeležencev že spoznali, da je pogosto težava tudi v premajhni aktivnosti te 
populacije in njenem odzivanju na ponujene storitve. Menim, da je treba najprej kritično 
ovrednotiti prispevek in aktivnost tako organizacij, kot njihovih uporabnikov.  
Mnogi udeleženci sicer menijo, da so organizacije same po sebi dobre in da na številnih 
področjih zelo pomagajo, vendar v njih vidijo še veliko potenciala za izboljšave. Organizacije 
bi se morale osredotočiti predvsem na analizo trenutnega stanja in potreb ter iz njih izhajati, 
saj lahko le slepi in slabovidni povedo, kaj je tisto, kar resnično potrebujejo in katera 
področja bi morala biti prioritetna. Če bi ukrepi in aktivnosti izhajali iz dejanskih potreb 
udeležencev, bi verjetno lažje dosegli svoj namen in tudi širši krog uporabnikov. Seveda pa je 
najprej treba priti do tega, da bodo slepi in slabovidni želeli izraziti svoje potrebe in bodo 
pripravljeni kaj narediti za doseganje sprememb. Velika težava, ki se trenutno pojavlja, je 
namreč ta, da se izvajajo določene prilagoditve in aktivnosti, ki so mnogokrat same sebi 
namen in mnogim slepim in slabovidnim sploh ne koristijo ali jim celo škodujejo, kot na 




posameznik ne potrebuje, zapletenost postopkov zaposlovanja, ki odbija delodajalce, in 
podobno. Glede na zelo raznolike okvare vida in posledično različne potrebe bi morali biti 
tudi različni postopki in prilagoditve temu primerno raznoliki. Predvsem bi morali delati na 
večji prilagodljivosti in upoštevanju posameznika in njegovih potreb. Pri tem bi morali svojo 
vlogo odigrati slepi in slabovidni in se odzvati na aktivnosti ter podati povratno informacijo 
nanje, povedati, kaj je tisto, kar je zanje koristno, in kaj tisto, kar ni, ter kaj predlagajo v 
nadaljevanju. 
„Na teh programih, kjer sem jaz bila, sploh nimajo ustreznih aktivnosti, ne 
poznajo razlike med slepimi in slabovidnimi in potem kar vsem dajejo iste 
stvari, ni bilo nobene koristi, no, meni je bilo brez veze.” 
Udeleženci si poleg tega želijo, da bi se na organizacije lahko obrnili za vse informacije v 
zvezi z okvaro vida in tako na enem mestu dobili to, kar potrebujejo, in sicer od osnovne 
rehabilitacije, nasvetov in pripomočkov do vseh ostalih informacij. Med poplavo informacij, 
ki nas obkrožajo, se je namreč težko znajti, težko pa je tudi iskati informacije o področju, s 
katerim se prej nikoli nisi ukvarjal, poleg tega pa je sama tematika pogosto tudi čustveno 
zelo močno zaznamovana. Posameznik običajno ne išče informacij o slepoti in slabovidnosti, 
če ni ali sam ali eden od njegovih bližnjih doživel okvare vida. Ravno v tem primeru je najbolj 
pomembno, da so uporabnikom informacije hitro in enostavno dostopne, saj v čustveni stiski 
posamezniki nimajo motivacije in energije za iskanje in proučevanje vseh različnih možnosti 
na vseh različnih področjih. Organizacije so sicer pogosto prvi stik posameznikov s svetom 
slepih in slabovidnih, zato je v začetku morda še bolj kot same informacije pomembno  tudi 
to, da uporabniki v svoji stiski naletijo na nekoga, ki bo izražal toplino, sprejemanje in 
razumevanje. Udeleženci so namreč poročali, da jim to pogosto manjka, saj se je v začetnem 
obdobju težko soočiti z nastalo situacijo, zato so še toliko bolj občutljivi na tovrsten odnos 
ljudi do njih. Najpogosteje do največjih napak pride že v zdravstvenem sistemu, ko so 
posamezniki soočeni s svojo diagnozo. Mnogo udeležencev je poročalo o tem, da so novico 
zelo težko sprejeli in da sta jih zmotila odnos osebja do njih in način, kako so jim novico 
posredovali. V nadaljevanju so pogosto dobili zelo malo informacij o tem, kaj lahko storijo in 
na koga se lahko obrnejo, zato so začeli samostojno iskati informacije in možnosti, kar je bilo 
zanje v takšnem stanju zelo naporno in pogosto tudi neproduktivno. Korak v pravo smer na 
tem področju sedaj poskuša doseči celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih, ki se počasi 
uvaja.  
„Ozaveščenost je zelo slaba, do vseh stvari se mora sama kopat, tudi ko pride 
do institucije, ki bi ji morala, po mojem, po mojem bi bili dolžni vse dat na 
pladnju, kam naj se obrne, na katere inštitucije, tudi tam ne dobi teh 
odgovorov, se mora sama kopat do vseh informacij in to je res težko, sploh na 
začetku, ko je že samo po sebi šok, potem pa še ne veš, kam se obrnit, in nihče 
ti ne zna točno povedat.” 
Trenutne potrebe, ki so jih izrazili udeleženci, so predvsem na področju dostopnosti, 
mobilnosti, ozaveščanja in zaposlovanja. Glede na to, da imajo slepi in slabovidni določene 
ovire na področju mobilnosti in dostopnosti, je pogosta težava njihovega vključevanja v 
aktivnosti organizacij prav v tem, da do njih ne morejo priti sami. Zato so predlagali, da bi 
bile organizacije bolj razširjene in dostopnejše tudi v manjših krajih, saj so sedaj le v večjih 
mestih in nekateri so od njih kar precej oddaljeni. Drugi predlog je ta, da bi se organizacije 
bolj angažirale pri pomoči na področju mobilnosti in organizirale določene možnosti 




tudi na področju uvajanja oziroma upoštevanja prilagoditev v javnem prometu, na primer pri 
vidnejših voznih redih avtobusov, informiranju voznikov in ponudnikov javnih prevozov, 
organizaciji cestne infrastrukture in podobno. Tudi na področju ozaveščanja bi lahko imele še 
bolj vidno vlogo in organizirale več predavanj, delavnic in drugih načinov ozaveščanja, 
namenjenih različnim družbenim skupinam.  
„Na tem področju je lahko polno idej, zdaj kaj bi se dalo izvesti, je seveda 
drugo, verjetno so tudi finance na koncu vedno problem, ampak po mojem bi 
morali organizirati več kakšnih prevozov, kombijev, koga zaposliti za to ali pa 
angažirati prostovoljce, lahko tudi upokojence na primer.” 
Najbolj pa udeleženci pogrešajo pomoč organizacij pri iskanju zaposlitve. Žal se pogosto 
zgodi, da so posamezniki z okvaro vida v neko organizacijo vključeni bolj iz usmiljenja, kar 
povzroči, da tam niso koristni. Predvsem na tem področju bi bilo treba razmišljati 
dolgoročnejše in se v skladu s tem povezovati z delodajalci, jih ozaveščati in organizirati 
izobraževanja in usposabljanja zanje in za slepe in slabovidne. Za to področje sicer skrbi 
poklicna rehabilitacija, vendar gre po poročanju udeležencev zgolj za formalni postopek, ki 
zelo redko kaj koristi, saj so potrebe in delovna mesta tako raznolika, da izvajalci težko 
izvajajo aktivnosti, ki bi bile primerne in koristne za točno določenega posameznika.  
„Na področju zaposlovanja smo res kar sami, mislim, saj je prav, v življenju se 
moraš sam znajti, ampak vseeno bi si pa želela tukaj malo več podpore, 
mogoče kakšen stik z delodajalci, ozaveščanje, izobraževanja ali pa 
usposabljanja na primer, tako za nas kot za delodajalce.” 
Nekaj udeležencev organizacije vidi kot posrednice med njenimi uporabniki in državo, 
zato si želijo večje angažiranosti na področju komunikacije z državo. Po poročanjih 
udeležencev bi bile marsikatere spremembe potrebne ravno na ravni zakonodaje. Pri tem bi 
se lahko zgledovali po uspešnih primerih iz tujine, ki bi jih bilo seveda potrebno ustrezno in 
kritično ovrednotiti in šele nato smiselno prenesti v naš prostor.  
 
 
Omejitve in pomanjkljivosti raziskave  
 
Zaradi kvalitativnega pristopa k raziskovanju so mi udeleženci morali posvetiti kar nekaj 
časa in za sodelovanje prositi še dva druga udeleženca. To se precej odraža na vzorcu 
udeležencev, zato menim, da je to največja omejitev raziskave. Udeleženci, ki so se odločili 
za sodelovanje, so si namreč med seboj zelo podobni. Večina je dokaj dobro socialno 
vključena in tudi dobro sprejema svojo okvaro vida, je zelo komunikativna, aktivna in tudi 
sama išče načine, kako v prihodnje izboljšati možnosti zase in za druge. Sama menim, da ne 
gre za reprezentativni vzorec populacije. Moj vzorec namreč ne zajema tistih slepih in 
slabovidnih, ki imajo pri vključevanju več težav in ki svoje okoliščine morda težje sprejemajo, 
so manj aktivni in imajo manj podpore. Ti udeleženci se niso odločili za sodelovanje v 
raziskavi, zato od njih nisem mogla pridobiti informacij, ki bi verjetno lahko še bolje pojasnile 
določene pojave in orisale bolj realno stanje. Na moje vabilo k raziskavi se je sicer odzvalo 
več slepih in slabovidnih udeležencev, vendar se jih je kar nekaj premislilo, ko sem jih 
vprašala, če lahko k raziskavi povabijo še dva udeleženca brez okvare vida. Razlogov za to je 
lahko več, morda preprosto niso bili dovolj motivirani, morda niso želeli še bolj 




za takšno vrsto pomoči. Ne glede na vzrok menim, da je zbrani vzorec udeležencev nekoliko 
pozitivno pristranski in zato ne odraža povsem realnega stanja socialne vključenosti slepih in 
slabovidnih v Sloveniji.  
Problem raziskave je tudi v tem, da je obravnavana tematika zelo obsežna, zato gre 
predvsem za bolj splošen pregled področja, ki ne ponuja veliko specifičnih in konkretnih 
odgovorov, na tako majhnem številu udeležencev pa tudi ne omogoča jasnih primerjav in 
zaključkov. Ponuja splošen oris situacije, seznanitev s posameznimi področji in ideje za 
nadaljnje raziskovanje. Struktura naloge je zaradi obsega nekoliko bolj zapletena, zaradi 
izbrane metode proučevanja problematike pa so rezultati in interpretacija bolj subjektivni.  
 
 
Prispevek magistrskega dela za teorijo in prakso ter smernice za nadaljnje 
raziskovanje 
 
Magistrska naloga ponuja prvi splošen pregled področja socialne vključenosti slepih in 
slabovidnih pri nas. Predstavlja področja, na katerih se kaže socialna vključenost, opisuje 
varovalne dejavnike in dejavnike tveganja, izpostavlja močna in šibka področja ter ponuja 
nekaj možnosti za ukrepanje. Predvsem pa naloga odpira mnogo novih tem in vprašanj za 
nadaljnje raziskovanje. Vsako izmed posameznih predstavljenih področij bi potrebovalo 
poglobljeno raziskovanje, pri čemer lahko ta raziskava služi kot splošen pregled, ki ponuja 
umestitev vsakega področja v širši kontekst in navaja možne vplive in dejavnike, ki jih je 
treba upoštevati ob prizadevanju za boljšo socialno vključenost slepih in slabovidnih.  
Delo ni pomembno zgolj zato, ker je lahko izhodišče za nadaljnje raziskovanje, temveč 
tudi zato, ker omogoča boljšo organizacijo dela s slepimi in slabovidnimi ter večjo pomoč pri 
njihovem socialnem vključevanju. Izpostavljena so področja, na katerih so potrebne 
spremembe, poleg tega pa je navedenih tudi nekaj predlogov o tem, kako jih doseči. 
Nanašajo se tako na slepe in slabovidne kot na njihove bližnje in na organizacije, ki se z njimi 
ukvarjajo. Ugotovitve se tako lahko na različnih nivojih prenesejo v prakso in začnejo 
uporabljati. Prednost raziskave je tudi v izbiri udeležencev, saj odgovorov nisem pridobila le 
od slepih in slabovidnih, temveč tudi od drugih ljudi, kar odpira različne poglede na tematiko 
in ugotovitvam daje večjo zanesljivost. 
Opredeljena struktura socialnega vključevanja v tej raziskavi se sicer nanaša na slepe in 
slabovidne, zato vsebuje določene specifike, vendar menim, da so ugotovitve do določene 
mere prenosljive tudi na druge ranljive skupine, kar lahko pomaga tudi pri organizaciji dela z 








V magistrski nalogi sem raziskovala socialno vključenost slepih in slabovidnih v Sloveniji. 
Zanimalo me je, na katerih področjih se slednja odraža, kaj jo spodbuja in kaj ovira ter kakšne 
so možnosti za njeno izboljšanje.  
Rezultati so pokazali, da socialno vključevanje slepih in slabovidnih opredeljuje 7 
področij, to so občutek pripadnosti in sprejetosti, nadzor nad lastnim življenjem, odnosi, 
zaposlitev, bivalne okoliščine, vključevanje v širšo skupnost in podporni sistemi.  
Prednost izbranega načina raziskovanja je v tem, da sem podatke pridobila tako od 
slepih in slabovidnih kot od drugih ljudi, in sicer od njihovih bližnjih in tistih, ki jih poznajo, 
vendar z njimi niso tako pogosto v stikih. Vse tri skupine udeležencev so na vprašanja 
odgovarjale podobno, pri čemer so zajele enaka področja, poleg tega pa je bilo razmerje izjav 
tako na posameznih področjih kot pri izpostavljanju njihovih pozitivnih in negativnih 
aspektov podobno. Slednje daje ugotovitvam večjo zanesljivost, veljavnost in večjo možnost 
generalizacije. 
Večina udeleženih slepih in slabovidnih je dobro socialno vključena, kar na žalost 
verjetno ne odraža realnega stanja med slepimi in slabovidnimi na splošno. Za dobro 
socialno vključenost so večinoma zaslužni oni sami in njihovi bližnji. Rezultati kažejo, da 
imajo največji vpliv na socialno vključevanje posameznikovo sprejemanje samega sebe, 
njegova sprejetost med drugimi ter lastnosti in vedenja slepih in slabovidnih ter drugih ljudi, 
ki pa so seveda rezultat mnogih dejavnikov. Lastno sprejemanje okvare vida in sprejemanje 
ter podporo najbližjih bi lahko označili za najpomembnejša varovalna dejavnika pri 
vključevanju slepih in slabovidnih v družbo. Najprej bi bilo zato treba poskrbeti za čim boljše 
in čim hitrejše sprejemanje okvare vida pri posamezniku in njegovih najbližjih, šele nato se 
lahko lotimo vseh ostalih področij. Predvsem družinskim članom bi bilo potrebno nameniti 
več pomoči in podpore, na primer preko podpornih skupin in izobraževanj, saj je njihova 
vloga pri sprejemanju okvare vida in splošnem funkcioniranju ter vključevanju slepega ali 
slabovidnega posameznika zelo pomembna. Šele ko bo ta lahko sprejel svoje okoliščine, se 
dobro počutil v svoji koži in bo deležen podpore in razumevanja v svojem okolju, bo lahko 
svojo vlogo odigral tudi v širši družbi. Slepi in slabovidni bodo morali najprej sami stopiti iz 
okvirov, ki jim jih postavlja stigma slepote in z iskanjem novih možnosti, iznajdljivostjo, 
predvsem pa z aktivnostjo dokazati, kaj vse zmorejo. 
Največ težav se pri vključevanju slepih in slabovidnih pojavlja na področju zaposlovanja 
in mobilnosti, kjer so prisotne številne omejitve. Nekatere od teh so neogibne, na primer ta, 
da slepi ne morejo voziti avtomobila in opravljati vseh delovnih nalog na kateremkoli 
delovnem mestu. Mnoge ovire pa so posledica neprilagodljivosti in nesprejemanja v družbi 
na splošno. Naslednji korak pri vključevanju bi zato bilo ustvarjanje bolj odprte in 
sprejemajoče družbe, ki ne le sprejema različnost, temveč zna v njej najti prednosti in nove 
možnosti. Ta cilj je glede na trenutno stanje sicer še precej oddaljen in idealističen, vendar se 
mu lahko začnemo bližati počasi, preko ozaveščanja, osebnih kontaktov s slepimi in 
slabovidnimi, širjenjem pozitivnih primerov in praks ter nekaterimi ukrepi na področju 
zakonodaje. Pri tem bi veliko vlogo poleg slepih in slabovidnih lahko odigrale tudi 
organizacije, ki se ukvarjajo s pomočjo slepim in slabovidnim. Takšne spremembe v družbi ne 
bi bile koristne zgolj za slepe in slabovidne ter ostale ranljive skupine, temveč bi koristile tudi 
vsem ostalim, saj bi do sedaj izključeni posamezniki lahko začeli bolj dejavno sodelovati v 
družbi ter tudi sami nekaj prispevali k njenemu delovanju, namesto da vse prepogosto 




Najpomembnejši del magistrske naloge se mi zdi potrditev, da je pojem socialne 
vključenosti izjemno kompleksen koncept, njegovi elementi pa se med seboj prepletajo in 
vplivajo drug na drugega. Zaradi tega lahko sprememba na praktično kateremkoli področju 
na določen način vpliva na katerokoli drugo področje. To pomeni, da se je sprememb 
mogoče lotiti zelo inovativno, na več različnih načinov, poleg tega pa je s primernim 
načrtovanjem in spremljanjem vpeljevanja različnih sprememb mogoče doseči izjemen 
učinek. To hkrati pomeni, da nobeno od področij ne bi smelo biti zanemarjeno, saj se prav 
tako kot pozitivni učinki tudi pomanjkljivosti posameznih področij lahko širijo preko drugih 
dejavnikov in negativno učinkujejo še na druga področja.  
Z izboljšanjem zaposlitvenih možnosti bi tako na primer lahko vplivali na mnoga druga 
področja, posamezniki bi bili bolj vpeti v družbo, aktivnejši, finančno neodvisni, pogosteje bi 
bili v kontaktu s širšo skupino ljudi in tako širili lastno socialno mrežo ter ozaveščali ljudi o 
slepih in slabovidnih ter njihovem funkcioniranju. Enako na primer velja za izboljšanje 
mobilnosti, ki bi imelo velik vpliv na posameznikovo samostojnost, možnost izbire kraja 
bivanja, družabno udejstvovanje, udeleževanje pri različnih aktivnostih, poleg tega bi razširilo 
nabor zaposlitvenih možnosti in podobno. Glede na to, da gre za dve najpogosteje 
izpostavljeni področji, bi bilo najbolj smiselno, da bi spremembe začeli uvajati prav pri njiju. 
Zaposlovanje lahko poskušamo spodbujati z različnimi dejavnostmi, kot so izobraževanja za 
delodajalce, izobraževanja in usposabljanja za slepe in slabovidne, širjenje pozitivnih 
primerov zaposlitve slepega ali slabovidnega, sprememba zakonodaje, bolj individualizirano 
izvajanje poklicne rehabilitacije, večja aktivnost slepih in slabovidnih, ki se lahko poskušajo 
vključevati tudi preko različnih projektov, prostovoljnih del in podobno.  
Mobilnost slepih bi lahko poskušali izboljšati na dva načina. Prvi je ta, da bi čim bolj 
optimizirali obstoječe možnosti, kar pomeni, da bi uporabljali uveljavljene prilagoditve, kot 
sta zvočna signalizacija in govorjenje postaj. Poleg tega bi še naprej ohranjali in 
izpopolnjevali izobraževanje prevoznih ponudnikov z namenom, da bi znali posamezniku kar 
najbolj olajšati potovanje in da bi tudi sami upoštevali oziroma uvajali novosti, prilagoditve in 
ugodnosti, ki bi izboljšale mobilnost slepih in slabovidnih. Mednje sodijo različne ugodnosti 
pri koriščenju javnih prevoznih sredstev, taksi službe in podobno. Drugi način izboljšanja 
mobilnosti je ta, da bi poiskali različne možnosti prevoznikov, na primer različne mreže 
prevoznikov in spremljevalcev, ki bi bili slepim in slabovidnim na voljo. To bi lahko bili 
zaposleni v posameznih organizacijah (npr. pri društvih slepih in slabovidnih) ali prostovoljci 
(npr. upokojenci, študentje,  ali brezposelni). 
V nalogi je predstavljen širši kontekst socialnega vključevanja slepih in slabovidnih v 
Sloveniji, ki predstavlja okvir, v katerega lahko umestimo različna področja in pojave, ki se 
jim že posvečamo ter tudi tiste, ki bi jih bilo potrebno še podrobneje raziskati. Poleg tega 
delo odpira nova vprašanja in izpostavlja nove povezave med različnimi področji in dejavniki. 
Bistven pomen naloge je v tem, da predstavlja kompleksnost in celovitost procesa 
vključevanja ter njegovo širino, ki jo je pri nadaljnjem raziskovanju in delu treba upoštevati, 
če želimo biti uspešnejši in učinkovitejši pri uvajanju sprememb. Delo kaže tudi na to, da se 
nekatere spremembe že uspešno odvijajo ter da imamo nekaj dobrih temeljev, na katerih 
lahko gradimo, na primer uvedba celovite rehabilitacije za slepe in slabovidne, posamezni 
pozitivni primeri zaposlovanja, zavest nekaterih slepih in slabovidnih ter drugih o tem, da so 
potrebne spremembe ter da je za to potrebna lastna aktivnost in podobno. K spremembam 
pa lahko na svoj način, z nekaj truda in inovativnosti, prispeva vsak, ki se mu to zdi potrebno 
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Priloga 1: Obveščeno soglasje za slepe in slabovidne udeležence  
 
OBVEŠČENO SOGLASJE K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Raziskava: Socialna vključenost slepih in slabovidnih  
Podpisana Vesna Šušteršič, dipl. psih. (UN), vas vabim k sodelovanju v raziskavi Socialna vključenost 
slepih in slabovidnih, ki jo izvajam v okviru svojega magistrskega dela. Raziskava poteka na Oddelku 
za psihologijo Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani, pod mentorstvom red. prof. dr. Cirile Peklaj. 
Namen raziskave je ugotoviti, v kolikšni meri so slepi in slabovidni socialno vključeni, kaj jim pri 
vključevanju pomaga, s katerimi ovirami se pri tem soočajo in kakšne so možnosti njihovega 
premagovanja. Ugotovitve bi lahko pripomogle k boljšemu razumevanju problematike in lažjemu 
načrtovanju dela ter nudenju pomoči na tem področju. 
Če se odločite za sodelovanje, bom za slednje poleg vas prosila še dva člana vaše socialne mreže. Prvi 
naj bo nekdo, ki vam je zelo blizu (sorodnik, partner, zelo dober prijatelj), drugi pa nekdo, ki vam ni 
tako zelo blizu (sodelavec, znanec). Takšna izbira udeležencev mi bo omogočila pridobivanje 
informacij od različnih virov, kar je pomembno za čimbolj natančen in realen oris situacije, omogočila 
pa bo tudi več različnih vidikov in možnosti za iskanje rešitev. Vsak udeleženec bo sodeloval v 
intervjuju, ki ga bom posnela. Pogovor bo trajal približno eno uro, vprašanja pa se bodo nanašala na 
vaše življenje in vključevanje v družbo na različnih področjih – prilagoditve, pripomočki, odnosi, 
zaposlitev in vključevanje v različne aktivnosti. 
Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko brez posledic kadarkoli prekinete. Za 
sodelovanje v raziskavi ne boste prejeli nobenega nadomestila.  
Poskrbela bom za zaščito vaše zasebnosti. Zapisi vaših izkušenj in demografski podatki (spol, starost) 
bodo shranjeni pod raziskovalno šifro. V pogovoru omenjena imena, kraje in druge informacije, po 
katerih bi vas lahko identificirali, bom izbrisala oziroma spremenila. Prav tako bom edina oseba, ki bo 
poslušala zvočni posnetek pogovora in imela vpogled v zapiske z intervjujev. V magistrskem delu bom 
za boljše razumevanje včasih navedla vaš dobesedni odgovor, vendar bom pri tem izpustila ali 
spremenila vaše osebne podatke, tako da vaša identiteta ne bo razkrita. 
V primeru dodatnih vprašanj mi lahko pišete na elektronski naslov: vesna15.sustersic@gmail.com 
 
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in dobil/-a priložnost za postavitev vprašanj v zvezi z 
raziskavo. Potrjujem svojo udeležbo v raziskavi Socialna vključenost slepih in slabovidnih in 
dovoljujem uporabo rezultatov v pedagoške in znanstvenoraziskovalne namene. 
________________________________________   _________________ 
Ime, priimek in podpis udeleženca     Datum  
Vesna Šušteršič        _________________ 
Ime, priimek in podpis izvajalke raziskave     Datum  
red. prof. dr. Cirila Peklaj      _________________ 




Priloga 2: Obveščeno soglasje za udeležence brez okvare vida  
 
OBVEŠČENO SOGLASJE K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Raziskava: Socialna vključenost slepih in slabovidnih  
Podpisana Vesna Šušteršič, dipl. psih. (UN), vas vabim k sodelovanju v raziskavi Socialna vključenost 
slepih in slabovidnih, ki jo izvajam v okviru svojega magistrskega dela. Raziskava poteka na Oddelku 
za psihologijo Filozofske fakultete, Univerze v Ljubljani, pod mentorstvom red. prof. dr. Cirile Peklaj. 
Namen raziskave je ugotoviti, v kolikšni meri so slepi in slabovidni socialno vključeni, kaj jim pri 
vključevanju pomaga, s katerimi ovirami se pri tem soočajo in kakšne so možnosti njihovega 
premagovanja. Ugotovitve bi lahko pripomogle k boljšemu razumevanju problematike in lažjemu 
načrtovanju dela ter nudenju pomoči na tem področju. 
K sodelovanju vas je povabila slepa ali slabovidna oseba, ki jo poznate. Vaše sodelovanje je 
pomembno, saj omogoča pridobivanje informacij od različnih virov, kar je pomembno za čimbolj 
natančen in realen oris situacije, omogoča pa tudi več različnih vidikov in možnosti za iskanje rešitev. 
Če se odločite za sodelovanje, boste sodelovali v intervjuju, ki ga bom posnela. Pogovor bo trajal 
približno eno uro, vprašanja pa se bodo nanašala na življenje slepe oziroma slabovidne osebe, ki jo 
poznate, in njeno vključevanje v družbo na različnih področjih – prilagoditve, pripomočki, odnosi, 
zaposlitev in vključevanje v različne aktivnosti.  
Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko brez posledic kadarkoli prekinete. Za 
sodelovanje v raziskavi ne boste prejeli nobenega nadomestila. 
Poskrbela bom za zaščito vaše zasebnosti. Zapisi vaših izkušenj in demografski podatki (spol, starost) 
bodo shranjeni pod raziskovalno šifro. V pogovoru omenjena imena, kraje in druge informacije, po 
katerih bi vas lahko identificirali, bom izbrisala oziroma spremenila. Prav tako bom edina oseba, ki bo 
poslušala zvočni posnetek pogovora in imela vpogled v zapiske z intervjujev. V magistrskem delu bom 
za boljše razumevanje včasih navedla vaš dobesedni odgovor, vendar bom pri tem izpustila ali 
spremenila vaše osebne podatke, tako da vaša identiteta ne bo razkrita.  
V primeru dodatnih vprašanj mi lahko pišete na elektronski naslov: vesna15.sustersic@gmail.com 
 
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in dobil/-a priložnost za postavitev vprašanj v zvezi z 
raziskavo. Potrjujem svojo udeležbo v raziskavi Socialna vključenost slepih in slabovidnih in 
dovoljujem uporabo rezultatov v pedagoške in znanstvenoraziskovalne namene.  
 
_________________________________________   _________________ 
Ime, priimek in podpis udeleženca     Datum  
Vesna Šušteršič        _________________ 
Ime, priimek in podpis izvajalke raziskave     Datum  
red. prof. dr. Cirila Peklaj      _________________ 





Priloga 3: Vprašanja za slepe in slabovidne udeležence  
 
 
Podatki o udeležencih: 
- spol 
- starost 
- stopnja okvare vida  
- izobrazba  
 
Občutek pripadnosti in sprejetosti 
- Ali se v splošnem počutite sprejeti takšni, kot ste? Pojasnite svoj odgovor. 
- Na kakšen način v vsakdanjem življenju doživljate oviranost, če jo? 
- Kako sprejemate svojo slepoto/slabovidnost? 
- Kakšna menite, da so stališča drugih ljudi do vas? Kako se to kaže? Kako se drugi 
ljudje večinoma vedejo do vas? 
 
Nadzor nad lastnim življenjem 
- Ali se v svojem okolju in odnosih počutite varne? 
- V kolikšni meri ste samostojni? Kaj vam pri tem pomaga in kaj vas ovira? Kako bi 
lahko svojo samostojnost še izboljšali?  
- Ali menite, da imate v splošnem nadzor nad svojim življenjem in se lahko samostojno 
odločate in izbirate med različnimi možnostmi? Kaj vam pri tem pomaga in kaj vas 
ovira? Lahko podate primer odločitev, ki jih lahko sprejemate sami, in primer 
odločitev, ki jih ne morete? 
- Kakšne cilje si postavljate v življenju?  
 
Odnosi                                                                                                                                                                                                                           
- Ali imate zaradi svoje slepote/slabovidnosti težave pri komunikaciji z drugimi? 
Kakšne? Kako jih rešujete? 
- Kako običajno navezujete nove stike? Kaj vam pri tem pomaga? Imate pri tem 
težave? 
- Kako družinski člani sprejemajo vašo slepoto/slabovidnost? Kako se to kaže v 
njihovem vedenju? Kako to vpliva na vaše odnose z njimi?  
- Kako vašo slepoto/slabovidnost sprejemajo vaši vrstniki in prijatelji? Kako se to kaže v 
njihovem vedenju? Kako to vpliva na vaše odnose z njimi?  
- Kakšne in kako pogoste stike imate z drugimi slepimi in slabovidnimi? Pojasnite, kako 
se počutite v njihovi družbi. 
- Kakšen odnos imajo do vaše slepote/slabovidnosti vaši sodelavci? Kako se to kaže v 
njihovem vedenju? Kako to vpliva na vaše odnose z njimi? 
- Kako naključni ljudje v širši okolici običajno reagirajo na vašo slepoto/slabovidnost? 
Kako to vpliva na vzpostavljanje stika in odnosov z njimi? 
 
Zaposlitev 
- Ali ste trenutno zaposleni? Kje? Koliko časa? 




- Kakšne menite, da so vaše zaposlitvene možnosti glede na vašo okvaro vida in 
izobrazbo? 
- Ali ste zadovoljni s svojim zaposlitvenim statusom? Pojasnite. 
- Katere prilagoditve bi potrebovali na delovnem mestu? Katere prilagoditve so vam 
omogočili? Na kakšen način se lahko takšne prilagoditve uvedejo na delovno mesto? 
Na kakšen način lahko pridete do pripomočkov? 
- Kakšen odnos imajo vaši sodelavci in nadrejeni do vas, vaših prilagoditev in vašega 
dela? Kako se to kaže? 
 
Bivalne okoliščine 
- Kje in s kom trenutno živite? Kakšne so sicer vaše nastanitvene možnosti – ali imate 
možnost izbire? 
- Kakšne so vaše možnosti transporta? Kaj bi vam še lahko pomagalo izboljšati 
mobilnost? 
- Ali ste zadovoljni s svojo trenutno nastanitvijo? Pojasnite. Kaj bi lahko še izboljšali? 
- Katere prilagoditve in pripomočke uporabljate v vsakdanjem življenju? Kaj bi vam še 
pomagalo? 
 
Vključevanje v širšo skupnost 
- Kako preživljate svoj prosti čas? 
- Katerih aktivnosti se udeležujete v širšem okolju? 
- Ali so vam aktivnosti, ki se jih želite udeležiti, v vašem okolju dostopne? Pojasnite. 
- Ali v svojem okolju prevzemate tudi aktivne vloge? Katere? 
 
Podporni sistemi 
- Kdo vam nudi največ pomoči in podpore? Na kakšen način? 
- Kako vam vaši najbližji nudijo pomoč in podporo? Kaj bi vam še pomagalo?  
- Kakšno pomoč in podporo dobivate od svoje okolice? Kaj bi vam še pomagalo? 
- Na katere organizacije se lahko obrnete za informacije, pomoč in podporo? Katere 
organizacije so vam v preteklosti že pomagale in na kakšen način? Ali ste zadovoljni z 
delovanjem teh organizacij? Ali bi želeli kaj spremeniti?  
- Katere določbe in zakoni v povezavi s slepoto ali oviranostjo vam pomagajo in 
koristijo? Kaj bi bilo na tem področju še možno spremeniti?  
 
Dodatna vprašanja 
- Ali ste na splošno zadovoljni s svojo socialno vključenostjo? Pojasnite. 
- Kaj bi za lažje socialno vključevanje še lahko storili vi sami, ljudje okrog vas in različne 
organizacije? 





Priloga 4: Vprašanja za udeležence brez okvare vida  
 
  
Podatki o udeležencih: 
- spol 
- starost 
- odnos s slepo/slabovidno osebo (narava odnosa, trajanje, količina in intenzivnost 
stikov)  
 
Občutek pripadnosti in sprejetosti 
- Ali menite, da je vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec sprejet takšen, kot je? 
- Na kakšen način menite, da vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec doživlja in sprejema 
svojo oviranost? 
- Kako vi sprejemate slepoto/slabovidnost svojega sorodnika/prijatelja/sodelavca? 
- Kakšna menite, da so stališča drugih ljudi do slepih in slabovidnih? Kako se to kaže? 
Kako se drugi ljudje večinoma vedejo do slepih in slabovidnih? 
 
Nadzor nad lastnim življenjem 
- V kolikšni meri menite, da je vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec samostojen? Kaj bi mu 
še lahko pomagalo pri izboljšanju samostojnosti? 
- Ali menite, da ima vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec nadzor nad svojim življenjem in se 
lahko samostojno odloča in izbira med različnimi možnostmi? Lahko razložite svoj 
odgovor in podate primer odločitev, ki jih lahko sprejemajo sami, in primer odločitev, 
ki jih ne morejo sprejemati sami? 
- Kakšne cilje si postavlja vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec? Ali menite, da je pri tem 
realen? V kolikšni meri in na kakšen način mu uspe doseči zastavljene cilje? 
 
Odnosi                                                                                                                                                                                                                                              
- Ali pri svojem sorodniku/prijatelju/znancu opažate težave pri komunikaciji? Kakšne? 
Na kakšen način jih rešuje? 
- Kakšen je vaš odnos s slepim oz. slabovidnim sorodnikom/prijateljem/sodelavcem. 
Kako njegova slepota/slabovidnost vpliva na vaš odnos?  




- Kakšne menite, da so zaposlitvene možnosti vašega sorodnika/prijatelja/sodelavca 
glede na njegovo okvaro vida in izobrazbo? 
- Ali menite, da je vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec zadovoljen s svojim poklicnim 
statusom? Razložite svoj odgovor.  
- Kako dobro poznate prilagoditve, ki jih vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec potrebuje 
oziroma uporablja pri svojem delu? Ali menite, da so mu omogočene prilagoditve, ki 
jih potrebuje? 
- Kakšen menite, da je odnos drugih zaposlenih in nadrejenih do vašega 
sorodnika/prijatelja/sodelavca odnos? Kakšen odnos imajo do njegovih prilagoditev 






- Ali menite, da je trenutna nastanitev vašega sorodnika/prijatelja/sodelavca ustrezna? 
Pojasnite svoj odgovor.  
- Kakšne možnosti transporta ima vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec? Kaj bi mu lahko še 
pomagalo pri izboljšanju mobilnosti? 
- Katere prilagoditve in pripomočke vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec uporablja v 
vsakdanjem življenju? Kaj menite, da bi mu še pomagalo? 
 
Vključevanje v širšo skupnost 
- Kako vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec preživlja svoj prosti čas? 
- Katerih aktivnosti se udeležuje v širšem okolju? 
- Ali menite, da so jim dostopne aktivnosti, ki bi se jih želeli udeležiti? Pojasnite. 
- Ali v svojem okolju prevzemajo tudi aktivne vloge? Katere? 
 
Podporni sistemi 
- Kdo menite, da vašemu sorodniku/prijatelju/sodelavcu nudi največ pomoči? Na 
kakšen način? 
- Kako vi običajno nudite pomoč in podporo tej osebi? 
- Kakšno pomoč in podporo običajno dobivajo od svoje okolice? Kaj menite, da bi jim 
še pomagalo? 
- Na katere organizacije se slepi in slabovidni ali vi lahko obrnete za informacije, pomoč 
in podporo? Katere organizacije so vam v preteklosti že pomagale in na kakšen način? 
Ali ste zadovoljni z delovanjem teh organizacij? Ali bi želeli kaj spremeniti? 
- Katere določbe in zakoni v povezavi s slepoto ali slabovidnostjo menite, da so ustrezni 
in koristni? Kaj bi bilo na tem področju še možno spremeniti?  
 
Dodatna vprašanja 
- Ali menite, da je vaš sorodnik/prijatelj/sodelavec dobro socialno vključen? Pojasnite 
svoj odgovor.  
- Kaj bi za lažje socialno vključevanje še lahko storili slepi in slabovidni sami, vi in drugi 
ljudje okrog vas ter različne organizacije? 






Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega 
dela, etični ustreznosti izvedene magistrske raziskave in 
konfliktu interesov 
 
 
 
 
